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CONTRIBUTION  A  l'hISTOIRE   CLINIQUE   DE   LA   PNEUMONIE 
CASÉBUSE  LOBAIRE  AIGUË  CHEZ    LES  ADULTES. 

Par  le  D'  H.  CHOUPPE, 
Ancien  interne  des  hôpitaux^  laaréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Introduction.  —  Ce  court  travail  n'a  pas  la  prélention  d'être 
une  étude  complète  de  la  pneumonie  caséeuse  lobaire.  J'ai  eu 
l'occasion,  en  1870-1871  et  1872,  de  réunir  six  observations  très- 
intéressantes  au  point  de  vue  de  Tétude  de  cette  forme  aiguë  de 
phthisie  pulmonaire;  elles  m'ont  paru  présenter  quelques  parti- 
cularités cliniques  peu  étudiées.  C'est  pourquoi  je  les  ai  grou- 
pées, en  les  faisant  suivre  de  quelques  réflexions. 

Au  point  de  vue  historique,  Ton  trouvera^  dans  la  thèse  de 
M.  le  D' Lépine,  des  renseignements  courts,  mais  suffisants,  qui, 
je  crois,  peuvent  me  dispenser  de  faire  ici  des  redites  inu-. 
tiles. 

Je  diviserai  mon  travail  en  deux  chapitres  :  le  premier  con- 
sacré à  rétude  des  symptômes,  —  le  second  au  diagnostic.  Je  les 
ferai  précéder  par  quelques  réflexions  sur  Tétiologie  de  Taffec- 
lion,  que  me  suggèrent  les  observations  que  j'ai  recueillies. 

ÉnoLOGiE. — Une  première  comparaison  de  mes  observations 
me  permet  d'en  tirer,  au  point  de  vue  étiologique,  quelques 
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conclusions,  qui,  pour  être  plutôt  négatires  que  positives,  n^ 
offrent  pas  moins  un  certain  intérêt. 

Tous  mes  malades  étaient  dans  Tâge  adulte  :  le  plus  âgé  av 
56  ans,  la  plus  jeune  était  une  femmede  18  ans.  Observant  da 
un  hôpital  d'adultes,  je  ne  prétends  point  tirer  de  ces  chifFi 
une  conclusion  qu'ils  ne  comportent  pas.  On  sait  cependant  q 
la  pneumonie  caséeuse^  comme  toutes  les  pneumonies  de  l'e 
fance,  est  plutôt  lobulaire  que  lobaire,  et  que,  chez  les  yieillarc 
la  forme  caséeuse  est  relativement  rare,  même  autour  des  gran 
lations  grises. 

Tous  sont  plutôt  d'une  constitution  robuste  que  faible;  auci 
ne  présente  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  Yhabitus  phthisîqt 
Pour  ce  qui  est  des  causes  prédisposantes,  je  n'ai  guère  trou 
qu^obscurité  et  renseignements  négatifs.  Aucun  des  malades  i 
présentait  d'antécédents  héréditaires,  et  Tétat  antérieur  de  Ta 
pareil  respiratoire  ne  m'a  pas  fourni  de  renseignements  impo 
tants. 

Sur  les  six  observations  qui  font  Tobjet  de  ce  travail,  il  y 
cinq  hommes  et  une  femme;  Ton  voit  combien  cette  proportic 
s'écarte  de  celle  qui  est  admise  dans  la  phthisie  pulmonai; 
chronique.  Dans  l'ouvrage  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  on  trom 
trois  observations  de  phthisie  granuleuse  généralisée  pneumc 
nique,  toutes  trois  se  rapportant  à  des  hommes  (i). 

Quatre  observations  de  pneumonie  caséeuse  généralisée  1< 
baîre,  sur  lesquelles  il  y  a  deux  hommes  et  deux  femmes  (2 

Enfin,  dans  la  thèse  de  M.  Lépine  (3)  est  reproduite  une  ol 
servation  d'après  Traube,  et  se  rapportant  à  un  homme. 

Ainsi,  sur  quatorze  observations,  il  y  a  onze  hommes.  L< 
auteurs  que  je  viens  de  citer  ne  me  semblent  avoir  tiré  de  ci 
faits  aucune  conclusion.  Peut-être,  en  effet,  n'y  a-t-il  ici  auti 
chose  qu'une  question  de  série  comme  on  en  rencontre  si  sou 
vent  dans  les  services  hospitaliers  ;  peut-être  aussi  le  sexe,  raoîr 
en  lui-même  que  par  le  genre  de  vie  différent,  joue-t-îl  un  rôl 


tl;  Hérard  et  Cornil,  pages  216  et  suiv. 

(2)  Hérard  et  Cornil,  pages  216  et  suiv. 

(3)  Lépine,  De  la,  Pneumonie  caséeuse,  p.  35. 
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poar  la  production  de  cette  forme  particnlière  de  phthisie  ? 
rayoae  qne,  pour  mon  compte,  je  suis  assez  porté  à  le  croire. 
Les  cinq  hommes  dont  je  rapporte  plus  loin  Tobservation  étaient 
tous,  soit  par  métier,  soit  par  suite  d'habitudes  invétérées,  adon- 
nés à  Tabua  des  boissons  alcooliques.  Sans  youlotr  quand  même 
trouva  partout  l'alcoolisme,  je  me  crois  autorisé  à  voir  dans 
l'abus  des  boissons  fermentées  une  cause  adjuvante  de  la  caséi- 
fication  pulmonaire. 

Je  dis  cause  adjuvante,  car,  d^unepart,  l'on  sait  que  la  pneu- 
monie qui  survient  chez  des  alcooliques  est  une  pneumonie  fibri- 
neose  franche,  et,  d'autre  part,  je  ne  puis  admettre  que  quelques 
excès,  qui  sont  ceux  de  la  plupart  de  nos  ouvriers  des  grandes 
Villes,  puissent  être  regardés  comme  constituant  ce  qui  doit  méri- 
ter véritablement  le  nom  d'alcoolisme,  en  l'absence  de  tout  phé- 
nomène d'intoxication  véritable.  Je  pense  seulement  qu'ici,  comme 
dans  plusieurs  autres  cas,  unephlegmasiethoracique,  survenant 
dans  an  moment  de  débilitation  plus  ou  moins  prononcé  de 
l'économie,  a  plus  de  tendance,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
même  chez  un  individu  robuste,  à  se  terminer  par  caséihcation. 

J'admets  donc  ici  TalcoDlisme  comme  cause  adjuvante,  au 
même  titre  que  l'état  puerpéral,  la  maladie  de  Bright  et  le  dia- 
bète sucré  (I). 

Chapitre  !•'.  —  Symptômes, 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  symptômes,  on  me  permettra 
de  donner,  in  extenso,  les  deux  observations  suivantes,  que  je 
crois  pouvoir  considérer  comme  des  types  de  pneumonie  caséeuse 
lobaire  aiguë. 

OfiSEavATioN  1.  —  Pneumonie  caséeuse  lobaire  droite  à  forme 
typhoïde,  —  Lésions  secondaires  du  poumon  gauche. 

C...,  cordonnier,  âgé  de  30  ans,  entre  le  7  mai  1870,  salle  Saint- 
Rapbaél,  lit  n»  6,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian.  C'est 
UQ  homme  de  constitution  robuste,  de  haute  taille  et  fortement 
musclé.  Il  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente  et  n'a  jamais  fait  de 
maladie  d'une  gravité  appréciable.  Tous  ses  parents  sont  bien  por- 
tants et  il  a  encore  son  père  et  sa  mère  jouissant  l'un  et  Tautre  d'une 
parfaite  et  robuste  santé. 


(i)  Lépine.  Loco  citato,  pages  30  et  suirantes. 


s  MÉHQIRSS  oRianrAux. 

C'est  aa  milieu  d'un  état  sanitaire  excellent  qu'a  commenc 
trois  mois,  la  maladie  pour  laquelle  il  vient  aujourd'hui  à  1 
Les  premiers  phënomènea  furent  des  frissons  d'une  intensi 
ble  et  survenant  tous  les  jours  mais  sans  heure  fixée.  A  la 
ces  frissons  il  éprouvait  pendant  plusieurs  heures  une  chai 
à  laquelle  succédait  un  état  relativement  satisfaisant.  A  cette 
il  ne  toussait  pas,  Tappétit  était  un  peu  diminué,  et  ii 
rflôtel'Dieu,  n'y  resta  que  quelques  jours,  fut  purgé  et  s 
peu  amélioré.  Mais  le  répit  ne  fut  pas  de  longue  durée,  le 
commença  à  tousser  et  à  maigrir,  il  éprouva  des  sueurs  noc 
c*est  pour  ces  derniers  accidents  qu'il  entre  à  la  Pitié. 

Etat  actuel,  •*-  Ce  malade  dit  avoir  considérablement  maij 
pendant  il  conserve  encore  un  embonpoint  assez  notable.  La 
est  chargée,  un  peu  sèche,  l'appétit  est  perdu,  le  malade  e 
stipé.  Il  offre  un  aspect  de  somnolence  et  de  stupeur  qui  rap 
s'y  méprendre  celui  de  la  fièvre  typhoïde;  cependant  Tinteli 
semble  mieux  conservée  que  ne  pourrait  l'indiquer  l'état  gé 
Les  battements  du  cœur  sont  bien  entendus,  les  bruits  assea 
cependant  le  premier  temps  à  la  pointe  est  un  peu  soufflant. 

Appareil  respiratoire.  —  Rien  du  côté  du  larynx;  aucune  allé 
de  la  sonorité  ni  de  la  respiration  dans  le  poumon  gauche.  A  c 
submatité  en  arrière  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  vibration: 
raciques  bien  conservées  à  ce  niveau  où  Ton  entend  un  peu  d'e: 
tion  soufflante  avec  broncbophonie  et  diminution  notable  du 
mure  vésiculaire.    En  avant,    submatité   sous  la  clavicule 
tendance  à  la  production  d'un  bruit  de  pot  fôlé  et  quelques 
sous- crépitants  humides. 
La  force  musculaire  est  assez  bien  conservée. 
9  mai.  Toujours  môme  aspect  typhoïde,  le  malade  se  plain 
bourdonnements  d'oreille  ;  ni  taches  rosées,  ni  gargouillement  • 
la  fosse  iliaque,  ni  diarrhée  ;  il  a  eu  hier  une  légère  épistaxis. 

Le  10,  soir.  Nouvelle  épistaxis,  peau  chaude,  température 
vée  (1). 
Le  il.  Peau  sèche,  brûlante. 

Poumon  droit.  —  La  matité  s'étend  maintenant  jusqu'à  la  ba 
dans  les  deux  tiers  supérieurs,  souffle  tubaire  et  bronchopho 
absence  du  murmure  vésiculaire.  Dans  la  partie  inférieure,  on  p 
çoit  encore  le  murmure  vésiculaire  mêlé  à  quelques  râles  so 
crépitants  et  à  un  peu  d'expiration  soufflante. 
Le  14,  l'état  général  s'est  maintenu  à  peu  près  le  môme, 

(1)  Nous  ne  donnerons  pas  de  tableaux  indiquant  la  températarejour  par  jo 
mais^  à  la  fin  de  chaque  observatioa  importante,  nous  iadiquerons  sommairem 
!a  marche  de  la  température,  au  moins  dans  quelques  cas. 
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phënooièBes  typiioldes  ont  pereislé,  de  plus  il  a  un  peu  de  subdeli- 
nom.  le  soir;  l'éUl  local  est  le  même. 

Le  45.  Le  malade  semble  aujourd'hui  un  peu  plus  éveillé  que  les 
jours  prëeédents,  il  a  un  peu  dormi  cette  nuit  et  d'un  sommeil  assez 
calme.  Le  soir  la  stopeur  a  reparu,  état  de  somnolence,  céphalalgie 
frontale  vive,  face  un  peu  grippée.  Le  malade  n'a  ni  diarrhée,  ni 
constipation,  il  va  régulièrement  à  la  selle  une  fois  chaque  jour. 

Le  17,  rétat  général  semble  un  peu  meilleur,  la  céphalalgie  et  les 
bourdonnements  d'oreille  se  sont  dissipés.  Respiration  toujours 
pure  et  sans  aucune  altération  à  gauche. 

A  droite,  sonorité  exagérée  dans  la  partie  inférieure  en  avant;  sous 
la  clavicule,  le  bruit  de  pot  fêlé  est  plus  marqué  ;  en  arrière,  mêmes 
signes  que  lors  de  la  dernière  note. 
Le  19,  rétat  de  stupeur  a  reparu  ,  les  phénomènes  locaux  sont 
.  les  mêmes. 

Le  25,  rétat  général  a  continué  à  présenter  des  alternatives 
d'amélioration  et  d*aggravation.  Le  sommeil  est  de  nouveau  troublé 
par  des  rêves  continuels  et  pénibles.  Ce  subdelirium  reparait  mémo 
à  différents  moments  de  la  journée. 

Le  poomon  gauche  est  toujours  indemne;  à  droite,  sous  la  clavicule, 
gargouillement  mêlé  de  souffle  caverneux.  En  arrière,  le  souffle 
tobaire  s'entend  maintenant  jusqu'à  la  partie  inférieure,  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  il  est  mêlé  de  quelques  râles  sous-crépitants 
humides. 

Le  26.  On  entend  ce  matin  quelques  râles  humides  au  sommet  du 
i>onmon  gauche  en  arrière. 

Le  29.  Toujours  cauchemar  et  rêvasseries;  aspect  typhoïde  très- 
prononcé,  même  état  du  poumon  droit.  Au  sommet  gauche,  les 
râles  sous-crépitants  sont  plus  nombreux  et  plus  gros,  accompagnés 
maintenant  d'un  peu  de  submatité. 

l^'juin.  Etat  général  un  peu  meilleur,  toujours  même  état  du 
poumon  droit;  à  ganche,  râles  de  bronchite  daos  toute  la  hauteur 
du  poumon  en  arrière,  plus  abondants  au  niveau  de  l'épine  de  l'omo- 
plate où  ils  sont  mêlés  d'expiration  soufflante. 

Le  7.  L'état  général  est  toujours  à  peu  près  le  même,  cependant 
l'amaigrissement  se  prononce  de  plus  en  plus,  les  forces  se  perdent 
d'une  manière  rapide,  le  malade  dit  que  lorsqu'il  est  assis  sur  son  lit, 
il  éprouve  des  bourdonnements  d'oreille  et  des  éblouissements.  La  nuit 
il  dort  fort  mal  et  est  tourmenté  par  des  rêvasseries  et  des  réveils  en 
sursaut;  il  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  dit  voir  des 
animaux.  Lorsqu'il  estréveillé,  l'intelligence  est  assez  bien  conservée 
et  il  nous  avoue  alors  que  surtout  dans  ces  derniers  temps  il  a  fait 
abus  de  boissons  alcooliques  (eau-de-vie).  Il  peut  encore  remonter 
«eul  dans  son  lit,  mais  avec  une  extrême  difficulté;  quand      marche 
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pour  aller  aux  cabinets,  c*est  en  oscillant  comme  un  homm 
et  il  est  fréquemment  obligé  de  se  retenir  au  mur  pour  i 
tomber. 

Les  fonctions  digestiyes  sont  assez  bien  conservées;  il  : 
ayee  appétit  et  digère  bien  ;  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  le  s 
éprouve  seulement  quelques  coliques  qui  ne  sont  pas  suiv 
garde -robe. 

Quand  on  examine  le  thorax,  Ton  remarque  que  les  espaces 
costaux  sont  profondément  excavés,  les  muscles  petit  etgranc 
toral  ont  beaucoup  diminué  de  volume  ;  les  fosses  sous-ëpio 
sont  très- profondes  et  excavées  ;  dépression  sous-claviculaire 
marquée  à  droite  ;  saillie  très-prononcée  des  deux  omoplates 
vibrations  Ihoraciques  sont  bien  conservées  dans  toute  Tétendi 
la  poitrine. 

Percussion  à  droite.  —  Matité  complète  avec  résistance  au  ( 
dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit;  cependant,  il  y  a  des  p 
disséminés  dans  ce  poumon  où  la  matité  et  la  résistance  an  < 
sont  moins  accentuées  que  dans  d'autres.  A  gauche,  la  sonoritc 
normale  dans  toute  retendue,  excepté  dans  la  fosse  sus-ëpineusc 
il  y  a  un  peu  de  submatité;  la  sonorité  est  normale  sous  la  ciavi 
de  ce  côté. 

AuncultaHon,  —  À  droite  sous  la  clavicule,  respiration  souffla 
avec  gargouillement  et  gros  râles  sous-crépitants.  Sur  le  bord  po 
rieur,  on  entend  un  souffle  rude,  superficiel,  bronchique,  avec  rei 
titssement  bronchophonique  de  la  voix  et  de  la  toux*  Sur  ie  h 
axiliaire  Texpiration  est  fortement  soufflante  ainsi  qu'en  avant,  a 
râles  dont  quelques-uns  secs  et  vibrants,  mais  la  plupart  humid 
Au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  et  surtout  entre  Tomoplate  ei 
oolonne  vertébrale  le  souffle  est  caverneux  et  rude.  La  voix  et 
toux  retentissent  comme  dans  une  vaste  excavation  et  immédiai 
ment  sous  l'oreille. 

A  gauche,  râles  sibilants,  ronflants,  sous-crépitants  daos  tou 
rétendue  du  poumon  sans  localisation  spéciale;  au  sommet  resp 
ration  rude  surtout  en  arrière. 

La  toux  est  fréquente,  quioteuse  et  fatigue  beaucoup  le  malad 
L'expectoration  qui  au  début  était  rare  et  composée  exciusivemei 
de  crachats  salivaires,  est  maintenant  un  peu  plus  abondaute  ( 
mêlée  de  quelques  crachats  mucoso-purulents. 

Le  8.  Un  peu  plus  de  stupeur  que  les  jours  précédents  ;  il  y 
surtout  une  difficulté  notable  à  obtenir  des  réponses  salisfaisaotes 
l'affaiblissement  est  de  plus  en  plus  prononcé. 

Le  10.  L'amaigrissement  fait  des  progrès  constants  et  rapides,  h 
faiblesse  devient  extrême,  le  malade  a  cependant  pu  se  lever  biei 
encore  et  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Même  état  des  lésions 
locales. 
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Leli.  Ce  soir  injection  vive  des  deux  pommettes,  dyspnëd  plas 
prononrëe. 

Le  15.  Phénomènes  de  plus  en  plus  accusés;  le  malade  ne  peut 
plus  se  lever  :  la  nnit  il  délire. 

Le  17.  Cette  nuit  le  malade  a  été  fort  agité;  deux  fois  il  s'est  levé, 
n'a  pu  retrouver  son  lit  et  a  parlé  seul  toute  la  nuit  en  prononçant  des 
phrases  incohérentes  ;  ce  matin  le  délire  a  cessé,  ou  du  moins  il  est 
p)os  calme. 

Un  fait  frappe  cependant,  c'est  que  le  malade  malgré  son  état  de 
stupeur  et  de  faiblesse  mange  et  digère  bien  la  valeur  d'une  portion. 

Leâl.  L'amaigrissement  a  continué  à  faire  des  progrès  rapides  et 
notables;  l'expectoration  est  plus  abondante  et  composée  de  crachats 
mucoso-paralents.  Ce  matin  au  moment  de  la  visite,  il  est  encore  plus 
affaissé  que  les  jours  précédents  ;  depais  deux  ou  trois  jours  il  mange 
moins  bien  ;  cependant  ce  qu'il  prend,  il  le  digère  bien  sans  vomisse- 
ments, ni  diarrhée.  Depuis  hier  soir  il  est  pris  de  fréqvents  accès  de 
dyspnée  et  éprouve  à  chaque  instant  des  quintes  de  toux  fort  péni- 
bles et  suivies  d'expectoration  :  au  moment  de  ces  quintes  il  est 
forcé  de  se  tenir  assis  sur  son  lit  et  môme  de  se  cramponner  à  la 
corde;  dès  qu'il  se  couche,  les  quintes  reviennent. 

Le  pouls  est  très-irrégulier,  filiforme. 

Soir.  Le  même  état  s'est  prolongé  pendant  toute  la  journée;  ce 
soir  le  malade  est  assis  sur  son  lit,  le  regard  fixe  et  les  pupilles  di- 
latées ;  il  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine  surtout  du  côté 
gaache,  douleurs  exaspérées  par  la  toux. 

A  l'auscultation,  les  phénomènes  du  cèté  droit  sont  les  mômes 
que  lors  de  la  dernière  note;  à  gauche  l'on  entend  des  râles  de 
bronchite  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  Dans  la  fosse  sus- 
épioeuse  et  sous  la  clavicule  la  respiration  est  légèrement  souf- 
flante. 

Le  ^%  Cette  nuit  délire  loquace,  les  voisins  n'ont  pu  dormir. 

Le  23*  Depuis  hier  la  température  est  tombée  au-dessous  de  la 
normale.  Température  rectale,  35^,1. 

Le  24.  Le  malade  a  du  râle  trachéal,  la  peau  est  froide,  le  pouls  est 
petit,  misérable,  impossible  à  compter;  cependant  le  malade  répond 
encore  aux  questicms  malgré  sa  dyspnée;  il  se  plaint  toujours  de 
céphalalgie,  de  bourdonnements  d'oreille.  A  la  fin  de  la  visite, 
on  le  voit  assis  sur  son  lit  et  mangeant  môme  encore  avec  un  cer- 
tain appétit  (pain  et  viande)  ;  ce  matin,  il  a  pris  son  potage  comme 
les  jours  précédent?. 

Soir.  —  Le  rftle  trachéal  a  persisté  et  le  malade  est  mort  par  excès 
de  dyspnée  vers  trois  heures  de  l'après-midi. 

La  marche  de  la  température,  chez  ce  malade,  a  été  eo  résumé  la 
suivante  :  jusqu'au  21  juin,  la  température  rectale  est  toujours  restée 
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très-élevée,  oscillant  entre  38«,5  (rare)  et  40o,5;  elle  était  en 
plus  baese  le  matin  que  le  soir,  quelquefois  de  2o,    le  plus  s 
de  10.  Elle  s'est  élevée  une  fois  à  41o,6.  Les  22,  i3  et  ^4  juin, 
pérature  est  descendue  au-dessous  de  la  normale  et  a  oscili 
et  35o,6. 

Autopsie  faite  le  26  juin  1870. 

Cavité  encéphcdo'rachidienne*  —  Aucune  lésion  des  centres  n 
ni  de  leurs  enveloppes;  Texamen  le  plus  attentif  n'a  révélé  1 
sence  d'aucune  granulation  tuberculeuse. 

Cavité  thoraâque,  —  Epanchement  d'un  litre  environ  d'un  i 
fiitrin,  séreux  dans  la  plèvre  droite  ;  pas  d'adhérences  de  ce 

Poumon  droit.  —  Poids,  1550  gr.;  plaques  néomembraneus 
pleurésie  sur  toute  la  surface  libre  du  poumon  et  pénétrant  d 
scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  inférieur. 

Les  lobes  supérieur  et  inférieur  sont  altérés  dans  la  plus  gi 
partie  de  leur  étendue;  le  lobe  moyen  est  en  coUapsas  très 
nonce;  il  ne  présente  que  des  lésions  peu  intenses.  Sur  les  a 
des  lobes  inférieur  et  supérieur ,  Ton  trouve  de  la  pneur 
caséeuse  qui  se  montre  sous  forme  de  plaques  constituées  pj 
réunion  d'ilôts  arrondis.  Çà  et  là  dans  des  lacunes  séparanl 
îlots,  l'on  voit  des  restes  de  tissu  pulmonaire  peu  altéré  et 
niveau  l'on  rencontre  des  granulations  miliaires.  Dans  le  lobe  mi 
qui  paraissait  à  première  vue  le  moins  malade,  l'on  trouve  des 
nulations  tuberculeuses  offrant  le  volume  d'une  téie  d'épingle, 
granulations  sont  dans  certains  points  cohérentes,  dans  d'au 
plus  disséminées  ;  elles  semblent  entourer  des  bronchioles. 

Près  du  sommet  du  poumon,  Ton  trouve  une  seule  cavern< 
volume  d'une  noisette,  dont  les  parois  sont  lisses  et  qui  est  rem 
par  du  pus. 

Poumon  gauche,  —  Poids,  730  gr.  Adhérences  multiples  de 
plèvre,  dont  la  cavité  ne  contient  pas  de  liquide. 

Dans  le  lobe  supérieur  près  du  sommet,  l'on  trouve  un  no] 
d'hépatisation  chronique  de  la  grosseur  d'une  noix,  parsemé  degra 
gris  blanchâtres,  nombreux,  dont  la  plupart  semblent  situés  aut( 
de  canaux.  Dans  un  autre  point  de  ce  même  lobe,  sous  la  plèvre,]' 
rencontre  un  autre  noyau  de  pneumonie  chronique  dans  une  étend 
de  3  à  4  cent,  et  une  épaisseur  maximum  de  1  cent.  Dans  le  reste 
ce  lobe,  çà  et  là  quelques  granulations  d'apparence  tuberculeuse. 

Congestion  de  la  muqueuse  ,  de  la  trachée  et  des  bronches  do 
les  follicules  glandulaires  sont  notablement  développés. 

Aucune  altération  appréciable  du  cœur,  ni  d.ea  viscères  de  la  cavi 
abdominale. 

L*examen  microscopique  des  poumons  nous  a  révélé  toutes  le 
lésions  classiques  de  la  pneumonie  caséeuse. 
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Obs.  II.  —  Pueumcniê  easéeuie  à  forme  bronchitique, 

B...,  lonrneor  en  mëtaox,  âgé  de  S2  ans,  entre  salle  Saint^Raphaèl, 
n'»  13,  le  13  septembre  1871.  C*e$t  un  homme  assez  fort,  d'une 
saoté  ordinairement  excellente  et  qui  n'est  malade  que  depsis  crois 
semaines»  A  cette  époque,  sans  cause  connue,  il  s'enrhuma,  et  depuis 
ce  temps  la  toux  n'a  pas  cessé;  jamais  il  n'a  craché  de  sang,  jamais 
il  D'à  eu  de  diarrhée.  Depuis  le  début  de  sa  toux,  le  malade  a  nota- 
blement maigri  et  8*est  affaibli  d'une  *  manière  constante  et  pro- 
gressive. Rien  dans  ses  antécédents  ni  dans  ceux  de  sa  famille  ne  se 
rapporte  à  la  tuberculose.  Ge  jeune  homme  a  fait  fréquemment  abus 
des  boissons  alcooliques. 

Etataciitel.  —  Peu  de  toux,  peu  d'expectoration.  Le  malade  nous 
dit  peu  souffrir,  et  la  seule  chose  dont  il  se  plaigne  c'est  un  grand 
état  de  faiblesse. 

Thorax.  —  La  percussion  et  l'auscultation  ne  fournissent  aucun 
signe  en  avant.  £n  arrière,  malité  aux  deux  bases,  mais  bien  plus 
prononcée  à  gauche  qu'à  droite. 

AasaUtation.  —  Quelques  râles  sous-crépitants'fins  à  la  base  du 
poumon  droit,  respiration  normale  dans  le  reste  de  ce  poumon.  A 
gauche,  bouffées  de  râles  crépitants  mêlés  de  souffle  et  de  broncfao- 
pbooie  dans  le  tiers  inférieur. 

Plus  haut,  respiration  soufflante,  surtout  à  Texpi ration. 

Râles  sous-crépitants  dans  la  fosse  sous^épineuse,  quelques-uns 
de  ces  râles  ressemblant  beaucoup  à  des  craquements. 

Pas  de  céphalalgie  ni  de  point  do  côté. 

Cœur.  —  Battements  forts,  réguliers,  pas  de  bruit  anormal. 

Langue  blanche,  perte  d'appétit,  peu  de  fièvre,  température  peu 
élevée. 

14  septembre.  Les  crachats  sont  un  peu  adhérents,  jaunes  verdâ- 
très. 

Le  15.  Mêmes  signes  stélhoscopiques,  cependant  le  souffle  remonte 
un  peu  plus  haut  en  arrière;  le  malade  a  faim  et  demande  à  manger. 

Le  16.  Le  sovffle  existe  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche  ;  ce  souffle  n'a  pas  la  rudesse  du  véritable  souffle  tubaire.  Il 
est  égal  aux  deux  temps. 

A  sa  limite  supérieure,  on  ne. perçoit  aucun  signe  stéthoscepique 
ayant  une  véritable  importance. 

Les  crachats  sont  toujours  adhérents,  jauses  verdâtres. 

Dans  la  fosse  sus-épineuse  de  ce  côté,  il  y  a  de  l'égophonie 
accompagnée  d'unei  matité  absolue. 

Cette  nuit  le  malade  a  mal  dormi  et  a  été  fatigué  par  des  sueurs 
abondantes. 

Le  17.  La  matité  est  presque  absolue  dans  toute  la  moitié  infé- 
rieure du  poumon  gauche;  à  la  6n  de  rinsplration,  le  souffle  est 
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mêlé  de  râles    sous-crépitants.  La  dysiraëe  est  assez  notable  et 
s'accentue  de  plus  en  {>lu8  quand  le  malade  fait  des  efforts^ 

Le  49.  Le  souffle  est  plus  nettement  perçu  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  gauche. 

Le  20.  Dans  tout  le  poumon  gauche  Ton  entewi  des  râles  crépitants 
de  retour  mêlés  au  souffle  qui  semble  avoir  diminué  d'intensité. 

Le  ^i.  L'expectoration  devient  plus  abondante  en  même  temps 
qu'elle  change  de  caractère;  les  crachats  sont  maintenant  jaunes  et 
purulents.  Les  râles  crépitants  de  retour  sont  plus  accusés. 

Cependant  au  milieu  de  celte  diminution  des  phénomènes  locavr, 
l'état  général  loin  de  s'améliorer  semble  devenir  plus  grave;  la  tem- 
pérature qui  dans  les  premiers  jours  était  de  S8*  dépasse  mainte- 
nant 39^5;  l'état  de  faiblesse  se  prononce  chaque  jour  davantage, 
l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  et  la  stupeur  s'accentue  de 
phis  en  plus. 

Le  23.  Mêmes  symptômes  locaux.  Ceète  nuit  le  malade  a  expectoré 
quelques  crachats  mêlés  de  stries  sanglantes.  Ce  soir  il  se  plaint  d'un 
violent  point  de  côté  en  arrière  à  droite  et  à  ce  niveau  l'on  entend 
des  bouffées  de  Irott^uenl. 

Le  malade  se  plaint  de  constipation. 

Le  24.  Les  râles  crépitants  de  retour  ont  disparu,  le  souffle  occupe 
de  nouveau  toute  l'éteadue  du  poumon  gauche  en  arrière  jusque  dans 
la  fosse  sas-épineuse  ;  dans  ce  decnier  point  il  est  mêlé  de  quelques 
craquements. 

Â  droite  l'on  perçoit  le  même  frottement  qu'hier,  le  point  de  côté 
n'a  pas  disparu. 

Le  25.  À  gauche,  tottt  à  fait  en  bas,  râles  crépitants  par  bouffées; 
dans  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  l'expiration  semble  légère- 
ment  soufflante. 

6  octobre.  Le  malade  a  été  pris  hier  de  douleurs  dans  le  mollet, 
dans  le  creux  poplitéi  dans  le  triangle  de  Scarpa  du  côté  droit.  Le 
meffll^re  inférieur  droit  surtout  vers  sa  partie  la  plus  déclive  est  le 
siège  d'un  léger  d&dème.  La  vètae  saphène  interne  est  un  peu 
dilatée. 

Le  13.  Dans  tout  le  côté  gauche  en  arrière,  matité,  souffle  et 
râles  humides  disséminés,  les  veines  sont  toujours  douloureuses 
dans  le  triangle  de  Scarpa. 

Le  17.  L'état  fébrile  a  persisté;  la  température  a  continué  à  osciller 
entre  39  et  40^;  l'amaigrissement  s'est  prononcé  de  plus  en  plus 
ainsi  que  la  faiblesse. 

Poumon  gauche.  **-  Les  vibrations  tboraciques  sont  un  peu  exagé- 
rées en  avant. 

En  avant,  sonorité  normale  dans  les  trots  quarts  inférieurs; 
dans  le  quart  supérieur  le  son  est  un  peu  obscur;  râles  de  bron- 
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-chite  bamide»  d&is  ]es  deax  tiers  inférieors  do  poumon.  Dans 
le  tiers  supérieur,  rates  soas-crëpitants,  égaux,  fins,  revenant  par 
bouffées  à  la  fin  de  l'inspiratien  et  mêlés  de  quelques  râles  sibilants, 
A  droite  et  en  avant,  pas  d'altération  de  la  respiration  qui  semble 
seulement  un  peu  puérile. 

En  arrière,  vibrations  thoraoiques  exagérées  dans  toute  l'étendue 
du  'poumon  gauche.  Matité  absolue  dans  toute  la  hauteur  de  ce 
poumon.  Dans  la  fosse  sus-épineuse,  gros  râles  humides,  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  sovffle  bronchique  mêlé  à  des  bouffées  de  râles 
humides  dont  quelques-uns  très-gros.  Ce  souffle  est  de  plus  en  plus 
exagéré  à  mesure  que  Ton  approche  de  la  racine  des  bronches;  il 
existe  presque  exclusivement  dans  Texpiration,  Tinspiration  étant 
surtout  remplie  de  bouffées  de  gros  râles  humides. 

Aucun  signe  important  dans  le  poumon  du  côté  opposé. 
.  Appétit  assez  bien  conservé,  le  malade  n'a  pas  de  diarrhée,  il  se 
plaint  plutôt  d'un  peu  de  constipation. 

iS  novembre.  On  sent  toujours  le  cordon  arrondi  de  la  sapbène 
interne. 

Le  15.  Matîté  en  avant  et  à  ganche  mêlée  de  gargouilhament;  depuis 
quelques  jours  le  poumon  droit  s*est  pris.  En  arrière  dans  tout  ce 
côté  Ton  entend  des  râles  de  bronchite  localisés  surtout  au  niveau 
^t  au-dessous  de  Tépine  de  Tomoplate.  Les  mêmes  phénomènes 
ont  continué  jusqu'au  22  novembre,  où  le  malade  meurt  sans  avoir 
présenté  rien  de  particulier. 

Autopsie  faite  le  25  novembre  1871  : 

Cavité  erâni$ime.  —  Aucune  altération  de  l'encéphale,  ni  de  ses 
membranes  ;  la  pie-mère  ne  contient  pas  de  granulations  tubercu- 
leuses. 

Poumon  droit.  —  Pas  d'adhérences,  emphysème  de  la  partie  infé- 
rieure du  bord  antérieur  et  d'une  partie  de  la  circonférence  de  la 
base  ;  néomembranes  à  sa  surface  assez  minces  et  offrant  çà  et  là 
des  prolongements  villeux»  Le  lobe  supérieur  offre  à  la  coupe  un 
nombre  considérable  de  petits  îlots  de  pneumonie  caséeuse  ;  au 
milieu  de  quelques-uns  de  ces  îlots  se  voient  de  petites  cavernes  et 
de  plus  quelques  granulations  tuberculeuses.  Dans  le  lobe  inférieur 
on  rencontre  également  quelques  Ilots  plus  rares  de  pneumonie 
caséeuse,  mais  sans  granulations,  ni  cavernes. 

Poumon  gmikdke.  -*  14&0  gr.  Ce  poumon  est  envahi  dans  presque 
toute  son  étendue  par  de  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  ne  laissant 
que  quelques  îlots  de  tissu  pulmonaire  sain.  Cette  pneumonie  est 
surtout  étendue  dans  le  lobe  inférieur;  on  voit  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  de  nombreuses  cavernes  de  dimensions  variées  et  dont 
dens  on  trois  dans  le  lobe  supérieur  atteignent  le  volome  d'une  noSx. 

La  j^vre  viscérale  06t  coDsidérablement  épaissie  et  offre  dans 
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certains  points  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Les  eloieons 
partent  pour  pénétrer  "dans  )e  tissu  pulmonaire  sont  é^alemen 
hypertrophiées;  dans  la  partie  supérieure  du  poumon>  entre  U 
de  pneumonie  caséeuse,  on  trouTe  de  la  pneumonie  chr< 
grisâtre  pigmentée  par  places  et  au  milieu  de  laquelle  il  sei 
avoir  quelques  granulations  miltaires  très-fines  La  membrani 
queuse  des  bronches  est  un  peu  épaissie  ainsi  que  celle  de  1 
chée,  le  larynx  est  sain. 

Le  cœar  et  les  organes  de  la  cavité  abdominale  n'offrent  a 
altération  appréciable. 

J'ai  déjà  dit  que  les  deux  observations  précédentes  pei 
être  regardées  comme  le  type  le  plus  régulier  de  la  pneun 
caséeuse  lobaire  aiguë,  en  ceci  surtout,  que  leur  marche 
progressive  avec  aggravation  continue,  que  pendant  toute 
durée  les  modiftcations  de  Tétat  local  ont,  d'une  manière 
stante,  été  traduites  à  Textérieur  par  un  appareil  symptoma( 
plus  grave.  A  côté  de  ces  faits,  pour  ainsi  dW'e  normaux,  non 
rencontrerons,  chemin  faisant,  d'autres  dans  lesquels  ïév 
tion  a  été  beaucoup  plus  rapide,  surtout  au  début,  et  qui, 
de  présenter  la  marche  progressive,  sur  laquelle  j'insistais  j 
cédemment,  ont,  au  contraire^  marché  par  secousses  graves  £ 
redoublement  rapide  de  phénomènes  généraux  et  locaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  tenant  compte  des  modilîcations  ir 
viduelles,  je  pense  qu'il  est  possible  de  tracer  un  tableau  s 
tbotique  de  la  pneumonie  caséeuse  aiguë. 

Pour  rendre  plus  facile  l'étude  de  cette  affection,  je  divise 
les  symptômes  qui  la  caractérisent  en  trois  périodes  distinct 
qui,  bien  que  ne  présentant  point  entre  elles  devéritaWes  ligi 
de  séparation,  sont  cependant  assez  légitimes  par  l'ensemble  c 
modifications  que  les  symptômes  subissent  dans  chacune  d'elle 

Dans  la  première ,  dite  période  de  début ,  nous  examinero 
de  quelle  manière  commence  et  se  développe  la  pneumon 
caséeuse  lobaire  aiguë  ;  nous  verrons,  en  même  temps,  siles  co 
ditions  individuelles  jouent  un  rôle  véritable  dans  la  forme  di 
férente  du  début.  Cette  période  dure  jusqu'à  la  production  c 
lésions  locales  bien  définies. 

La  deuxième  période,  ou  période  d'état^  essentiellemeirtvariabJ 
dans  sa  durée,  commence  au  moment  où  l'iaffection  est  bien  coi 
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lirmée,  ses  signes  caractéristiques  sont  un  état  général  graye, 
une  fièvre  assez  violente  et  continue,  enfin  une  température 
élevée  mais  sans  grandes  variations. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'à  la  troisième  période,  que  j'appel- 
lerai période  de  consomption;  c'est  dans  cette  dernière  que  la 
pneumonie  caséeuse  se  ramollit,  qu'il  se  forme  des  cavernes;  elle 
dure  jusqu'à  la  mort.  C'est  donc  dans  l'étude  de  cette  troisième 
période  que  rentre  Texamen  de  la  manière  dont  survient  la  mort 
dans  cette  affection. 

!<"  Période  de  début, — Le  début  de  la  pneumonie  caséeuse  lobaire 
aiguë  est  toujours  insidieux;  je  dois  dès  maintenant  expliquer 
l'espèce  de  contradiction  qui  existe  entre  cette  proposition  et  ce 
t'ait  que  nous  constaterons  dans  plusieurs. observations  (n^*  3 
et  6),  c'est-à-dire  le  début  de  la  maladie  par  un  frisson. 
Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  nous  verrons  plus  loin  que 
le  frisson  du  début  est  loin  d^indiquer  de  suite  un  état  local 
grave,  que,  dans  tous  les  cas  où  il  a  existé^  le  frisson  se  répète 
a  plusieurs  reprises  et  d'une  manière  insidieuse  *et  n'est  suivi, 
qu^après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  phénomènes  du  côté 
des  poumons. 

Un  des  premiers  symptômes  et  des  plus  constants  du  début  de 
la  pneumonie  caséeuse  esiV  affaiblis  sèment.  Il  est  variable  comme 
intensité,  mais,  je  le  répète,  il  est  constant;  et  ce  qui  contribue 
à  en  faire  un  phénomène  important,  c'est  qu'il  est  hors  de  toute 
proportion  avec  les  sensations  éprouvées  par  le  malade.  Dans 
toutes  mes  observations  il  est  noté;  dans  les  premières,  avec  une 
certaine  surprise;  plus  tard,  lorsque  je  l'ai  cherché,  je  n'ai  ja- 
mais manqué  de  le  rencontrer.  Nous  avons  vu  plus  haut  qw, 
dans  l'observation  n<>  1,  c'est  un  des  symptômes  qui  inquiétait 
le  plus  un  homme  robuste,  et  qu'il  ne  parlait  que  d'une  façon 
secondaire  de  la  toux  et  des  autres  phénomènes  qu'il  éprouvait. 
Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  no  2  nous  dit  égale- 
ment :  «  La  toux  est  légère,  mais  elle  m'a  beaucoup  affaibli.  « 
Nous  le  retrouvons  encore  dans  nos  autres  cas,  et  notamment 
dans  l'observation  n^  6,  où  il  a  été  fort  rapide.  Dans  une  des 
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principales  observations  de  la  thèse  de  M.  Lépine  (1)^  il 
que,  dès  le  <i<but,  le  malade  fut  très-abattu  et  notabl 
affaibli. 

Je  ne  trouve  pas  ce  symptôme  signalé  dans  les  observ 
de  MM.  Hérard  et  Gornil,  mais  il  me  semble  que  là  encor 
peut  pas  être  considéré  comme  ayant  fait  défaut,  paisque  c 
teors  insistent  sur  l'amaigrissement  de  leurs  malades,  que 
verrons  être  un  phénomène  corrélatif  de  i'affaiblissenien 
aifaiblissement  est  remarquable  parce  qu'il  ne  semble  po 
cette  période  du  moins,  en  rapport  avec  les  phénomènes  loi 

C'est  qu'en  effet  i'affaiblissenïent  ne  me  paraît  pas  èti 
symptôme  de  ia  pneumonie  caséeuse,  il  en  est  une  cause, 
un  signe  que  les  sujets  sont  débilités  et  que  la  moindre  pe 
bation  apportée  à  leur  santé  aura  plus  d'influence  chez  eu? 
chez  d'autres  individus.  11  n^est  pas  toujours  lié  à  une  lésioi 
^gmique  dé]k  existante;  il  est  le  symptôme  d'un  état  gé\ 
nauvais^  dans  lequel  une  phlegmasie  pulmonaire  dévie 
fecUemient  caséeuse. 

A  côté  de  Ta'ffiaiblrssement  vient  se  placer  immédiatemen 
autre  pbénromène  qui  a  également  une  grande  importance 
veux  parler  de  Y  amaigrissement.  Celui-ci  est  de  même  un 
premî^s  symptômes  qui  attire  l'attention,  et,  si  beaucoup 
nos  malades  présentaient  encore  un  notable  embonpoint  (obî 
%  etc.)  au  moment  de  leur  entrée  à  Fhôpital,  l'on  peut  dire 
pendant  que  nous  avions  affaire  à  des  sujets  forts  et  vigoure 
qui,  quoique  paraissant  encore  jusqu'à  un  certain  point  robus 
avaient  cependant  maigri  d'une  manière  notable.  Quand,  d 
un  examen  attentif^  nous  avons  appelé  leur  attention  sur  ce  f 
nous  pouvons  dire  avec  certitude  que  tous,  d'une  manière  p 
ci^  et  convaincue,  ont  répondu  affirmativement. 

Nous  ne  voyon-s  nulle  part  que  M.  Lépine  ait  insisté,  d^ 
l'ét/udedes  symptômes  de  la  pneumonie  caséeuse,  sur  ce  fiait, 
<5ependant  nous-devons  dire  que  c'est  un  des  plus  remarquabJ 
a&ss  netroiavoirs  eia  effet,  dans  l'ouvrage  de  MH.  Hérard  et  Ce 
n*i,  plusieurs  endroits  où  ces  auteurs  ont  insisté,  ajuste  tîti-e,  s 


>**■ 


(i)  Lépine.  Loc,  ezï.,  observation  III>p.  35. 
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oet  amaigrissâBient  du  début  :  «  Un  des  symptômes  les  plus  re* 
marquables,  diaeni-ils,  c'est  uu  amaigrisseBoent  considéral>le,  e 
qui  a  ceci  de  caractéristique  qu'il  se  remarque  à  une  période 
pea  avancée  de  la  maladie,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  daas 
la  plupart  des  affections  thoractques  aiguës  »  (1). 

Comment  expliquer  cet  amaigrissement  qui  précède  le  déye- 
loppement  jjie  la  pneumonie  caséeuse?  Nous  pensons  pouvoir 
émettre  encore  ici  les  mêmes  propositions  que  nous  avons  déjà 
mises  en  avant  pour  l'affaiblissement,  c'est-à-dire  que  Tamai* 
glissement  à  cette  période  n'est  pas  une  conséquence  de  la  pneu- 
monie caséeuse,  mais  qu'il  est,  comme  oelie-ci  le  sera  bientôt,  le 
résultat  de  la  débilitation  du  sujet  atteint.  J'insiste  ici  sur  ce 
fait,  car,  plus  tard,  lorsque  nous  verrons  dans  la  période  de 
consomption  l'amaigrissement  faire  des  progrès  extrêmement 
rapides,  nous  pourrons  l'expliquer  par  l'intensité  des  lésions 
pulmonaires. 

Â  cette  première  période,  l'amaigrissement  est  général,  il 
frappe  aussi  bien  les  membres  que  le  tronc;  plus  tard,  nous  le 
verrons  affecter  une  sorte  de  marche  régulière  et  frapper  plus 
particulièrement  sur  tel  ou  tel  point  de  l'organisme. 

Après  les  deux  phénomènes  précédents,  sur  lesquels  j'ai  peut* 
être  un  peu  longuement  insisté,  vient  la  toux.  La  toux  est  égale- 
ment un  symptôme  constant  du  début  de  la  pneumonie  caséeuse, 
mais  ses  caractères  ont  ici  une  importance  bien  secondaire;  en 
effet,  rien  n'est  plus  variable  que  l'intensité,  la  fréquence  et  îa 
manière  dont  elle  survient.  Tantôt  elle  est  sèche,  quinteuse, 
fréquente  et  fatigue  beaucoup  le  malade  (obs.  2.),  tantôt  elle 
est  rare,  à  peine  remarquée  (obs.  1). 

On  voit  donc  combien  son  importance  est  secondaire;  ce- 
pendant elle  a  du  moins  cet  intérêt  d'app^er  l'attention  sur  les 
organes  thoraciques. 

A  côté  de  la  toux,  nous  placerons  V expectoration;  celle-ci  est 
aussi  variable  que  la  toux  dans  ses  manifestations;  tantôt  elle 
fait  absolument  défaut,  tantôt  elle  est  salivaire,  tantôt  mu* 
queuse.  Nous  verix>ns  que,  dans  certains  cas,  elle  offre  les  carac- 

(4)  Hirard  et  Comîl.  toc.  vit.,  p.  509. 
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tères  de  l'expectoration  de  la  pneumonie  âbrineuse  (obs 
En  même  temps  que  les  malades  présentent  ces  phénom 
en  même  temps  qu'ils  maigrissent  et  languissent,  ils  ont 
fièvre.  Cette  fièvre  est  le  plus  souvent  irrégulière,  pseudo 
tinue;  en  général  elle  atteint  son  maximum  d'intensité  k 
ou  après  des  frissons  (obs.  i,3  ei  6);  ceux-ci  offirent,  en  géri 
une  intensité  médiocre,  une  durée  courte  qui  permet  de  n< 
les  confondre  avec  le  frisson  initial  de  la  pneumonie  frar 
Nous  les  verrons  notés  pour  plusieurs  observations;  ils  ont 
certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  Taffeci 
on  me  permettra  donc  ici  de  rapporter  le  fait  suivant. 

Obs.  III.  —  Pneumonie  caséeusê  iobaire  droite  à  forme  pneumon 
début  rapide. 

Le  i^r  mai  1872,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yul] 

salle  Saint-Raphaël,  n<>  24,  le  nommé  K ,  tailleur,  âgé  de  53 

c'est  un  homme  robuste,  vigoureusement  constitué  et  qui  n'a  ja 
fait  de  maladies  graves;  il  est  un  grand  buveur.  Il  y  a 
semaines,  au  milieu  d'une  excellente  santé,  il  éprouva  des  phi 
mènes  d*embarras  gastrique,  caractérisé  surtout  par  de  la  pert 
l'appëtit  et  de  la  constipation.  En  même  temps,  il  fut  pris  < 
affaiblissement  notable,  ses  forces  Tabandonnèrent,  et  bientôt  il  c 
mença  à  tousser.  La  toux  était  au  début  peu  fréquente,  sans  expe 
ration,  et  n'était  accompagnée  d'aucun  point  de  côté.  Dès  le  débu 
malade  éprouva  des  frissons  vagues,  erratiques,  peu  intenses; 
frissons  se  répétèrent  pendant  plusieurs  jours,  furent  constamn 
suivis  d'un  léger  mouvement  fébrile  qui,  au  bout  d'une  dizaine 
jours,  devint  continu.  En  même  temps  le  malade  maigrit  beauco 

Etat  actuel,  —  Cet  homme  est  encore  assez  vigoureux,  il  p 
marcher,  mais  en  oscillant  comme  un  homme  ivre.  Il  ne  crache, 
n'a  jamais  craché  de  sang;  la  peau  est  chaude,  moite;  tem 
rature,  38«,6. 

Dyspnée  intense,  toux  fréquente,  quinteuse,  accompagnée  d'i 
expectoration  jaune  verdâtre,  légèrement  visqueuse  et  adhéren 
A  la  palpation  du  thorax,  les  vibrations  sont  notablement  exagén 
dans  toute  la  partie  supérieure  du  poumon  droit. 

Percussion,  —  En  avant  et  à  droite,  bruit  de  pot  fêlé  très-net  so 
la  clavicule.  A  gauche,  aucune  altération  de  la  sonorité  au  mêi 
niveau.  En  arrière,  sonorité  normale 'dans  toute  l'étendue  du  poumi 
gauche;  à  droite,  matité  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  au«desso 
la  sonorité  redevient  normale. 

Auscultation.  ~  Aucune  altération  du  bruit  respiratoire  à  gauch 
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à  droite  en  avant  et  en  arrière,  souffle  bronchique  dans  tout  le  lobe 
supérieur  ;  ce  souffle  est  môle  de  bouffées  de  rftles  sous-'Crépitants 
fins.  En  arrière,  surtout  vers  le  tiers  moyen»  on  entend  un  peu  de 
frottement;  pas  de  souffle  à  ce  niveau  :  la  voix  et  la  toux'reten* 
tissent  fortement.  Langue  blanche,  épaisse,  appétit  nul,  soif  vive 
diarrhée  assez  abondante. 

Le  3.  Mêmes  symptômes  généraux,  cependant  la  fièvre  est  un  peu 
plus  intense  et  le  malade  est  un  peu  cyanose. 

Les  symptômes  locaux  se  sont  peu  modifiés,  cependant  la  matité 
est  plus  étendue  et  le  souffle  plus  prononcé  qu'hier. 

Le  4.  Mômes  phénomènes,   cyanose  plus  accentuée,  le  malade 
meurt  à  5  heures  du  soir. 
Autopsie  faite  le  6  mai  187S. 

Cavité  crânienne.  —  Aucune  altération  des  différentes  parties  des 
centres  nerveux.  Pas  de  granulations  tuberculeuses  en  aucun  point 
de  la  pie-mère. 

Cavité  thoradque,  —  Poumon  gauche,  — •  Quelques  adhérences  au 
sommet;  un  verre  de  liquide  citrin  et  transparent  dans  la  cavité 
pleurale.  Le  tissu  pulmonaire  est  congestionné  presque  partout  ;  on 
trouve  dans  toute  Pétendue  du  poumon  quelques  îlots  de  pneumonie 
lobulaire  en  voie  de  transformation  caséeuse  ;  en  aucun  point  de  ce 
poumon,  on  ne  rencontre  de  granulations  grises. 

Poumon  droit.  —  Adhérences  très-étendues  ;  à  la  base  cependant 
les  deux  feuillets  sont  libres  et  contiennent  environ  1  litre  de  sérosité. 
La  plèvre  viscérale  est  notablement  épaissie,  surtout  au  niveau  du 
lobe  supérieur  où  elle  atteint  une  épaisseur  de  S  à  3  millimètres. 
Poids,  2420  gr.  Les  lobes  supérieurs  et  inférieurs  sont,  dans  toute 
leur  étendue,  le  siège  d'une  pneumonie  caséeuse.  Dans  la  partie  supé- 
rieure du  lobe  supérieur  la  pneumonie  est  plutôt  interstitielle,  avec  de 
petits  noyaux  de  pneumonie  caséeuse;  dans  ce  môme  lobe  se  trou- 
vent plusieurs  cavernes  irrégulières  dont  la  plus  grande  a  la  dimen- 
sion d'un  œuf  de  poule,  et  les  autres  d'une  noix  et  d'une  noisette.  La 
paroi  de  ces  cavernes  est  inégale,  non  revêtue  d*une  membrane  orga- 
nisée et  formée  par  le  tissu  propre  du  poumon  qui  est  là  plus 
sclérosé  qu'ailleurs. 

Au  niveau  d'une  caverne  sous  la  plèvre,  l'on  rencontre  quelques 
granulations  tuberculeuses. 

Sous  la  plèvre,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  poumon  et  à  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur,  se  trouve, 
une  caverne  ayant  le  volume  d'une  noix  et  dont  la  paroi  externe  est 
formée  par  la  plèvre  revêtue  d'une  mince  couche  de  tissu  pulmo- 
naire altéré.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  lobe  supérieur  le  tissu 
palmonaire  est  très-compact,  et  d'une  coloration  blanc  jaunâtre  un 
peu  granité,  nuancé  de  gris  ardoisé.  On  reconnaît  facilement  que 
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la  lésion  est  pi  as  avancée  dans  certains  points  de  ce  lobe.  y< 
partie  inférieure  dnlobe  supérieur  et  à  i  cent.  1/3  au*des80us 
plèvre  on  voit  de  petites  cavernnles  en  voie  de  formation ,  g  roi 
les  unes  auprès  des  autres.  Dans  le  lobe  supérieur  la  lésioi 
moins  avancée  que  dans  le  lobe  inférieur;  elle  se  présente  là 
la  forme  franchement  lobulaire  formée  par  une  masse  de  petits 
granuleux  paraissant  être  le  résultat  de  Taltération  de  tou 
lobules  dépendants  d'une  même  bronchiole.  Ootre  ces  petits  loi 
l'on  en  trouve  deux  ou  trois  plus  gros,  principalement  sous  la  ph 
ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  gris  rongeâtri 
offre  évidemment  le  premier  degré  de  l'altération.  Le  lobe  inféi 
tout  à  fait  à  la  base,  un  peu  œdémateux,  mais  encore  pénétrai 
Tair,  offre  aussi  un  assez  grand  nombre  de  lobules  granuleu: 
pneumonie  caséeuse  lobulaire.  On  ne  voit  nulle  pari  ni  dans  le  l 
pulmonaire  ni  sous  la  plèvre  d'autres  granulations  grises  que  c^ 
que  nous  avons  précédemment  mentionnées. 

Cavité  abdominale^  intestin  grM$,  —Congestion  du  duodénum, 
d'ulcérations.  Dans  la  partie  supérieure  du  jéjuno-ioléon  les  f 
eulesisolés  sont  tuméfiés,  jaunâtres,  quelques-uns  sont  déjà  ulcë 
Les  lésions  sont  plus  marquées  à  mesure  que  Ton  approche  d 
partie  inférieure.  Dans  la  dernière  portion  de  Vinte$Hn  grêle  il 
des  ulcérations  nombreuses  siégeant  sur  les  follicules  isolés  et 
les  plaques  de  Peyer.  Au  niveau  des  ulcérations  siégeant  sur 
plaques  de  Peyer  Ton  trouve  sous  le  péritoine  quelques  granulatî 
tuberculeuses. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale  ne  sont  le  siège  d'i 

cane  altération  • 

{La  iuite  au  prochain  numéro,} 


ESSAI  SUR  LES  (X)RP3  éTRANaBRS  DU  CONDUIT  DE  WHART 
ET  LETTKS  RAPPORTS  AVEC  LA  aRENOUiLLETTE, 

Par  le  Dr  Maurice  CLAUDOT, 
Médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

S  I.  —  Des  diverses  espèces  de  GREKoeiuims»  »-«  L'opinii 
des  chirurgiens  n'est  pas  encore  définititement  arrêtée  au  strj 
-de  la  nature  et  des  causes  de  la  grenouillette.  Toutefois  depc 
quelques  années  le  problème  tend  à  recevoir  une  solution  écle 
tique,  et  Ton  n'est  pas  éloigné  de  considérer  les  tumeurs  kyi 
tiques  sublingual  es  eoiume  prendat  leur  origine  dans  des  oi 
ganes  différents,  et  par  suite  résultant  do  processif  f  assez  dlter 
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Il  est  permis  de  résumer  ainsi  l'état,  de  nos  comaraissances  sur 
la.  uatuxe  et  le  siège  de  la  grenouillette  : 

!<"  Dans  un  gra^nd  iioml)re  de  oas  la  greiK>uillette  ne  siège  pas 
dans,  le  cajoal  de  Wbartoa* . 

â""  Daiks  une  partie  de  ces  cas  la  ranule  siège  dans  une  autre 
glandule  salivaire,  appartenant  au  groupe  dit  §l<mdâ  subUv^ 
guak^  Il  est  fort  probable  à  notre  avis  que  la  dilatation  des 
autres  glandules  salivaires  ou  même  celle  des  simples  glandes 
muqueuses  peut  également  constituer  une  grenouilleite*  Mais  il 
nous  semble  oiseux  de  discuter  ce  point,  car  le  résultat  n'aurait 
d'intérêt  que  relativement  à  la  détermination  du  siège  possible 
des  kystes. 

Il  n'aurait  aucune  importance  au  point  de  vue  anatomo*pa* 
tbologique  :  en  effet  la  muqueuse  buccale  ne  renferme  absolu- 
ment que  des  glandes  en  grappe,  histologiquement  analogues 
aux  glandes  salivaires. 

30  L'existence  des  kystes  séreux  de  la  bourse  de  Fleichsmann 
reste  encore  problématique;  toutefois  cette  question  appelle 
de  nouvelles  recherches;  et  nous  les  conservons  dans  notre 
tableau,  surtout  en  raison  des  autopsies  de  Breschet. 

4°  Restent  les  kystes  dermoîdes  et  les  tumeurs  érectiles  vei- 
neuses (Dolbeau)  que  MM.  Démons  (tb.  de  Paris»  1868)  et 
À.  Oesprés  (Dictn  de  chirurgie  pratique)  font  rentrer  dann  le 
cadre  de  la  grenouillette.  La  déinition  que  nous  avoirs  donnée 
de  la  maladie  ne  nous  permet  pas  d'y  admettre  les  kystes  vas^ 
culaires«  En  effet,  nous  nous  plaçons  dans  cette  étude  surtout  au 
point  de  vue  clinique.  Or  nous  démontrerons  phis  loin  que  les 
dilatations  du  canal  de  Wharton,  consécutives  à  la  {présence  de 
corps  étrangers,  peuvent  être  prises  pour  des  grenouiUettes  ; 
c'est  pourquoi  nous  nous  sommes  livré  à  la  discussion  qui  pré^ 
cède.  Mais  semblable  erreur  ne  peut  être  certainement  commise 
avec  les  kystes  vasculaires  de  M.  Dolbeau.  Quant  aux  kystes 
dermoîdes  ils  offrent  la  plupart  du  temps  des  caractères  tout 
spéciaux  :  ils  sont  pourvus  d'une  enveloppe  fibreuse  solide;  ils 
manquent  de  transparence;  le  plua  souvent  de  petits  poils  y  sont 
implantés*  Cependant  la  confusion  n'est  pas  tout  à  fait  impos«< 
sible,  nous  en  ferons  donc  une  quatrième  çlasise* 
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On  voit  qu'en  somme  presque  toutes  les  ranules  pourra 
la  rigueur  porter  le  titre  de  kystes  salivaires.  Nous  demand 
toutefois  la  permission  de  réserver  ce  nom  (à  l'exemple  de 
teurs  du  Compendium)  à  ceux  d'entre  eux  qui  en  réalité  cou 
nent  souvent  de  la  salive^  c*est-à-dire  à  ceux  qui  résullei 
la  dilatation  du  canal  de  Wharton. 

Nous  donnerons  aux  autres,  après  Malgaigne,  le  nor 
kystes  muqueux;  et  cela  nous  semble  en  somme  légitime 
ils  peuvent  siéger  dans  de  simples  glandules  muqueuses  (q 
que  toujours  en  grappe);  et  quant  à  leur  contenu,  nous  sa^ 
qu'il  ressemble  fort  peu  à  la  salive,  et  que  la  nature  mêmi 
liquide  a  été  pour  les  chirurgiens  qui  s'en  sont  occupés  le  ] 
mier  indice  de  leur  véritable  origine. 

Nous  avons  ainsi  et  par  ordre  de  fréquence  : 

I.  Kystes  muqueux  (dilatation   des  glandi 

^,     .^    ^.       l  sublinguales,  buccales  et  autres). 

CIassiftcat)on    1   „   ,,  ...        .      ,  ,  , 


des 
grenouillettes. 


IL  Kystes  salivaires  (ectasies  du  canal  de  W 

thon). 
III.  Kystes  séreux  (bourse  de  Fleichsmann). 
lY.  Kystes  dertmides  (néoplasies). 


Nous  nous  attacherons  exclusivement  aux  ectasies  du  car 
de  Wharton.  Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'alors  n'est  guère  fi 
pour  en  démontrer  Texistence.  Or  c'est  là  le  premier  point 
établir.  On  en  trouvera  plus  loin  des  exemples  indiscutable 
mais  il  y  a  lieu  de  faire  ici  une  distinction.  Les  dilatatioi 
du  canal  de  Warthon  consécutives  à  un  obstacle  physiqt 
(corps  étrangers  venus  du  dehors,  ou  calcul  formé  su 
place)  siégeant  dans  la  lumière  du  conduit  ont  été  constatée 
dans  un  certain  nombre  d'observations  authentiques.  Mai 
existe-t-il  des  cas  de  grenouillette  salivaire  sous-maxillaire  ei 
dehors  des  observations  de  calcul  et  de  corps  étrangers 
et  résultant  soit  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  buccah 
ou  du  canal  salivaire,  soit  d'un  spasme  des  parois,  soit  d'un 
épaississeraent  du  produit  de  sécrétion  ?  Oui  assurément  :  il 
en  existe  dans  la  science  plusieurs  observations  recueillies  par 
des  maîtres  de  la  chirurgie.  Malheureusement  ces  observations, 
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très-claires,  irréfatables  au  point  de  vue  clinique  etanatomiquey 
offrent  quelque  obscurité  relativement  à  Tétiologie.  D'ailleurs  il 
faut  bien  avouer  que  a  priori  il  est  difficile  d'accepter  plusieurs 
des  causes  qui  ont  été  mises  en  avant  par  les  partisans  de  la 
grenouillette  salivaire.  Le  spasme  n'est  guère  admissible  dans 
UQ  conduit  à  parois  minces  (Gniveilhier  les  compare  à  celles 
des  veines),  contenant  seulement  quelques  fibres  musculaires 
lisses.  Et  puis  il  faudrait  trouver  une  raison  à  ce  spasme;  ou 
comprend  qu'il  se  produise  dans  Je  cas  de  calculs  de  corps  étran- 
gers^ en  un  mot  lorsqu'il  existe  une  cause  irritante  locale;  mais 
en  dehors  de  ces  conditions,  je  me  demande  ce  qui  détermine- 
rait le  spasme.  Quant  à  un  épaisissement  de  la  salive  il  me  semble 
encore  plus  hypothétique. 

II  n*en  est  plus  de  même  des  calculs  salivaires  dont  les  obser- 
vations sont  aujourd'hui  extrêmement  nombreuses. 

Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  sont  infiniment  plus 
rares,  et  la  disposition  de  YosHum  umbilicale  en  rend  facilement 
compte.  Malgré  d'activés  recherches,  nous  n'en  avons  rencontré 
que  deux  observations,  bien  connues  Tune  et  l'autre,  celles  de 
Robert  et  de  Délery.  Nous  pouvons  en  ajouter  une  troisième 
récemment  recueillie  par  nous,  et  que  l'on  trouvera  plus  bas. 

En  outre  Yottium  umbilicale^  comme  tous  les  orifices  natu» 
rels,  peut  présenter  des  cas  d^mperforation  congénitale.  Jus- 
qu'alors on  ne  possède  à  ma  connaissance  qu'une  seule  observa- 
tion de  ce  genre,  c'est  celle  de  M.  Guyon.  L'imperforation  du 
conduit  de  Wharton  avait  déterminé  chez  un  nouveau-né  la 
formation  d'un  kyste  très-volumineux  sous  la  langue.  Parmi  les 
grenouillettes  congénitales  c'est  le  seul  cas  authentique  de  gre- 
nouillette salivaire  :  nous  avons  indiqué  déjà  que  les  autres 
pourraient  bien  être  des  kystes  séreux. 

Enfin  M.  A.  Desprès  (article  GremuiUette  du  Dict.  de  méd.  et 
de  chirurg.  pratiques)  pense  que  des  ectasies  du  canal  de  Whar- 
ton peuvent  survenir  consécutivement  à  une  inflammation 
déyeIop|iée  sur  son  trajet.  Quoi' qu'il  en  soit  de  cette  opinion, 
qui  aurait  besoin  d'être  étayée  de  quelques  observations,  on 
peut  a  ce  sujet  rappeler  l'observation  succincte  de  Laugier,  qui 
«  a  vu  une  dilatation  du  conduit  de  Wharton  par  suite  de  l'obli- 
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tération  de  son  orifice  aatérieur  par  une  fausse  membrane  (?)  ; 
il  la  combattit  par  des  émoUieQls»  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  quand  Tinflammation  fut  dissipée,  on  faisait  sourdre  pan 
Vouverture  du  conduit  de  la  salive  très«limpide.  »  (Société  de 
chirurg.,  séance  du  IB  novembre  184o.) 

Toutefois  il  existe,  nous  le  répétons,  plusieurs  observations 
de  greuouillettes  salivaires,  qu'il  n'est  possible  de  rattacher  ni 
à  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  corps  étranger,  ni  à  une  im^ 
perforation  congénitale.  Elles  sont  dues  à  des  chirurgiens  d'uni 
baut  mérite,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  contestée.  A.ussi 
Malgaigue,  adversaire  résolu,  j'oserais  presque  dire  passionné, 
des  idées  de  Munnicbs  et  de  Louis,  n'a  pu  se  refuser  cependant 
à  les  admettre;  ;ii  [a  été  réduit  à  en  contester  l'étiologie  et  le 
mécanisme,  sans  parvenir  à  ébranler  les  conclusions  qu'on  en 
a  légitimement  tirées. 

Une  première  série  de  trois  observations  est  due  à  Jobert 
(loc,  €it.)y  qui  en  publie  également  quelques  autres  beaucoup 
moins  claires,  accompagnées  de  renseignements  insuffisants. 
Aussi  les  laisserai-je  de  côté.  Je  renvoie  pour  le  détail  de  ces 
observations  à  son  Traité  de  chirurgie  plastique  (pages  407  et 
suivantes),  afin  de  ne  pas  étendre  outre  mesure  les  limites  de  ce 
travail.  Il  me  suffira  de  dire  que  dans  ces  trois  cas  on  voyait  à 
rintérieur  du  kyste  un  infundibulum  et  un  orifice  donnant  issue 
à  la  salive.  La  plus  intéressante  de  ces  observations  est  accom- 
pagnée  d'autopsie.  C'est  celle  dont  j'ai  parlé  déjà  à  propos  des 
kystes  sublinguaux  :  en  effet,  le  malade  en  question  présentait 
à  la  fois  une  dilatation  du  canal  de  Wbarton,  et  une  dilatation 
d'un  des  conduits  excréteurs  de  la  sublinguale.  On  constata  que 
le  canal  de  Wharton  aboutissait  au  fond  du  kyste  principal. 

M.  Forget  a  publié  dans  les  MétMirts  de  la  Sac.  chir.^  tome  II, 
page  218,  un  certain  nombre  d'observations  de  grenouillette 
salivaire,  dont  deux  notamment  sont  assez  probantes.  Dans 
l'une,  la  dilatation  se  développa  successivement  à  droite  puis  à 
gauche;  et  dans  le  second  cas  elle  s'ecûompagna  d^inflammation 
de  la  glande  sous-maxiUaire«  Dans  l'autre,  plusieurs  mois  après 
la  guérison  (procédé  de  Jobert)  la  ealive  continuait  à  s'écouler 
par  l'orifice  artifiiciel  résultant  de  l'opération.  Cependant  la  pre* 
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mière  observation  est  an  peu  obecttre;  dans  la  seconde,  le  cathé- 
térisme  du  canal  de  Warthon  ne  put  être  pratiqué  :  donc  ces 
deux  faits,  que  je  range  résolument  pour  ma  pajrt  parmi  les 
grenouillettes  saliTaires,  ne  sont  pas  à  Tabri  de  toute  objection. 

ïais  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  robservation  de  H.  le 
professeur  Richet  (if«ni.  Soc.  eftir.,  tome  II,  page  521),  Gomme 
la  troisième  de  Jobert,eIle  est  accompagnée  d'autopsie.  La  corn- 
fflunication  du  canal  de  Wharton  avec  le  kyste  fut  constatée 
par  le  cathétérisme  d'arrière  en  avant.  II  y  aurait  maintenant  à 
considérer  quelle  a  été  en  ces  divers  cas  la  cause  de  la  dilata* 
tioD,  ou  si  l'on  veut  quel  a.  été  le  mécanisme  de  l'oblitération 
da  canal  excréteur;  mais  ce  serait  là  sortir  de  mon  sujet,  car  je 
n'ai  en  vue  que  les  grenouillettes  vraies  consécutives  aux  corps 
étrangers,  et  si  je  me  suis  étendu  aussi  longuement  sur  les  autres 
variétés  c'est  qu'il  me  fallait  bien,  avant  d'aborder  l'étude  de  l'es- 
pèce, établir  d'une  façon  irréfutable  l'existence  du  genre.  On 
comprendra  mieux  plus  loin  Timportance  de  ce  chapitre 
lorsque  j'arriverai  au  point  ca{Htal,  c'est^à-^ire  à  l'exposé  du 
diagnostic. 

Qaoi  qu'il  en  soit^  il  existe  incontestablement  des  grenouil- 
lettes salivaires  idiopathiques  (qu'elles  soient  inflammatoires, 
spasmodiques  ou  autres).  Mais  il  en  est  aussi  de  symptoma- 
^ques,  et  parmi  elles  se  rangent  celles  qui  se  développent  à  la 
soite  de  l'introdoction  des  corps  étrangers,  ou  consécutivement 
Ma  formation  d'un  calcul. 

Nous  avons  dû  restreindre  cette  étude  à  celle  des  dilatations 

du  canal  de  l^harton  résultant  de  l'introduction  d'un  corps 

étranger.  On  verra  bientôt  que  par  leurs  symptômes  ces  dia* 

talions  se  rapprochent  beaucoup  de  oelles-  qui  sont  dues  à  un 
calcul. 

Toutefois  nous  pensons  qu'il  n'est  pas  impossible  d'établir, 
dans  la  plupart  des  cas^  sinon  dans  tous,  le  diagnostic  difiëren* 
^el  Nous  verrons,  d'ailleurs,  que  la  grenouillette  vraie  se  dis* 
^gue  d'une  façon  très-nette  des  autres  kystes  sublinguaux,  et 
que  les  erreurs  de  diagnostic  sur  ce  point  sont  à  peu  près  im«» 
lisibles.  Quelques  auteurs  modernes,  et  particulièrement 
M.  Broca,  protestent  contre  la  dénomination  de  grenouillette 
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attribuée  aux  tumeurs  dans  nous  allons  nous  occuper.  Suîvan 
eux  c'est  là  «  équivoquer  sur  le  sens  du  mot  grenouillette,  € 
donner  ce  nom  à  des  affections  qui  en  diffèrent  essentiellement  i 
(Broca,  Traité  des  tumeurs,  t.  II,  page  89).  Au  point  de  vue  patbo 
géoique  M.  Broca  a  sans  doute  parfaitement  raison.  Peut-être  S4 
hasarde-t-ii  davantage  en  afiBrmant  au  point  de  vue  clinique 
que  «  la  grenouillette  classique  est  une  tumeur  chronique,  cir< 
consente,  indolente,  demi-transparente»  aussi  constante  dans  s£ 
situation  et  dans  ses  rapports  que  peut  l'être  Thydrocële  de  h 
tunique  vaginale.  C'est  cette  grenouillette-là  que  l'on  a  consi- 
dérée comme  une  dilatation  du  canal  de  Wharton^  et  qui  en  est 
tout  à  fait  indépendante.  »  L'observation  de  M.  Guyon,  rappe- 
lée ci-dessus,  celles  de  MM.  Richet  et  Jobert,  qui  ont  trait  à  de^ 
tumeurs  chroniques,  circonscrites,  indolentes,  demi-transpa- 
rentes, établissent  que  M.  Broca  est  allé  trop  loin,  et  que  des 
tumeurs  de  cette  sorte  peuvent  appartenir  (quoique  exception- 
nellement) au  canal  de  Wharton.  Or,  du  moment  que  des  ^e- 
nouillettes  (dans  le  sens  clinique  tel  que  vient  de  le  caractériser 
M.  Broca  lui-même)  peuvent  siéger  dans  le  canal  de  Wharton, 
nous  nous  croyons  suffisamment  autorisé  à  apppeler  grenouil- 
lettes  salivaires  les  dilatations  du  canal  de  Wharton;  et  d'ailleurs 
nous  ne  faisons  en  cela  que  suivre  l'exemple  des  auteurs  du 
Compendium  et  de;  H.  Armand  Després  (loco  citato).  Le  nom  de 
grenouillette  salivaire  exclut  d'ailleurs  toute  erreur  d'interpré- 
tation. 

Les  tumeurs  chroniques  du  canal  de  Wharton  rentrant  ainsi 
légitimement  dans  le  cadre  de  la  grenouillette,  il  nous  semble 
logique,  à  la  suite  des  auteurs  que  nous  venons  de  rappeler,  de 
placer  à  côté  d'elles  les  dilatations  aiguës  du  même  conduit  qui 
s'accompagnent  le  plus  souvent  d'intumescence  de  la  glande 
sous<»maxiliaire  elle-même.  Nous  y  sommes  d'autant  plus  porté 
que  dans  quelques  cas  (voir  Tobs.  de  Délery  et  la  nôtre)  la  gre- 
nouillette salivaire  d'abord  aigué  tend  à  revêtir  au  moins  passa- 
gèrement les  caractères  de  la  chronicité.  Or,  il  serait  absurde  de 
séparer  radicalement  des  affections  qui  peuvent,  ne  fût-ce  qu'ex* 
ceptionnellement,  se  transformer  l'une  dans  l'autre.  Nous  au- 
rons ainsi  des  grenouillettes  salivaires  aiguës,  et  des  grenouil- 
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lettes  salivaires  chroniques.  Je  pense  qu'après  ces  explications 
M.Broca  ne  trouvera  plus  ici  la  moindre  équivoque.  Au  surplus 
M.  Forget  avant  nous  a  décrit  (loc.  cit.)  des  grenouillettes  sali- 
vaires chroniques  et  des  grenouillettes  salivaires  aiguës,  et  Tune 
de  ses  observations  est  même  très-importante  à  ce  point  de  vue* 
En  effet,  le  même  individu  présenta  successivement  une  gre- 
Doaillette  chronique  à  droite  puis  une  grenouillette  aiguë  h 
î;auche.  Or  celle-ci,  pas  plus  que  la  première,  n'était  due  ni  5  un 
calcul,  ni  à  un  corps  étranger. 

S  IL  0bsbrvation8.-^B8.  L'^Soie  de  sanglier  ifUrodmtê  dans  le  coMal 
Hi  WharUm^  par  M.  Robert,  chirurgien  des  hôpitaux  (Société  amito- 
mtgue,  5«  année). 

«Dans  le  mois  de  septembre  1829  je  fus  consulté  par  le  portier  de 
la  maison  que  j'habite,  cordonnier  de  profession,  âgé  de  40  ans,  et 
d'uoe  constitution  lymphatique.  Depuis  quelque  temps  il  avait  dans 
la  région  sous-maxillaire  droite  un  gonflement  accompagné  de  peu 
de  douleurs,  offrant  dans  son  volume  de  fréquentes  variations,  quoique 
bablluellement  considérable,  alternant  souvent  avec  un  écoulement 
muco-parulent  qui  se  faisait  jour  par  la  partie  inférieure  de  la 
bouche. 

<  La  glande  maKÎIlaire  dépassait  le  niveau  de  la  mâchoire  infé- 

« 

neureetme  parut  avoir  triplé  de  volume;  la  pression  en  était  indo- 
lente,  mais  elle  provoquait  un  écoulement  assez  abondant  par  l'ori- 
ûce  ulcéré  du   canal   de   ^iÇharton,   et  par  une  petite  ouverture 
accidentelle  placée  dans  son  voisinage.  Je  présumais  d'abord  la  pré- 
sence dans  ce  canal  d'un  de  ces  calculs  salivaires  dont  les  auteurs 
rapportent  un   si  grand  nombre  d*exemples  :  mais  un  stylet  que 
j essayai  d'y  introduire,  pénétra  à  1   pouce  de  profondeur  dans  la 
direction  du  canal  et  s'arrêta  là  sans  me  faire  rien  découvrir.  Je 
JDgeai  le  malade  atteint  d'un  engorgement  inflammatoire  chronique 
de  la  glande  sous-maxillaire,  et  quoique  son  habitation  soit  moins 
iDalsaine  que  celle  de  la  plupart  des  portiers  de  Paris,  j'en  attribuai 
la  cause  au  froid  et  à  Thumidité.  Je  lui  prescrivis  en  conséquence 
Qne  large  et  épaisse  cravate  ouatée,  des  cataplasmes  émollients  pen- 
dant la  nuit,  des  gargarismes,  une  tisane  amère,  et  de  temps  en 
lempsdes  purgatifs.  Trois  mois  se  passèrent  sans  qu'il  se  manifestât 
ancuQ  changement;  mais  un  jour  le  malade  vint  m'avertir  que  Vex,^ 
Iremité  d'un  morceau  de  soie  de  sanglier  sortait  par  Tune  des  petites 
ttlcérations,  et  lui  piquait  la  langue*  J'en  pratiquai  sans  peine  i'ez- 
tfaction  avec  une  pince,  et  au  bout  d'une  semaine,  gonflement,  dou- 
leur, écoulement,  tout  était  dissipé.  Le  crin  est  un  de  ceux  dont  se 
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servent  les  cordonniers  pour  diriger  le  fil  avec  lequel  ils  cousent  leur 
cuirs,  et  quMls  portent  souvent  entre  les  dents  pour  les  couper  ;  il  es 
un  peu  recourbé  en  angle  à  Tune  de  ses  extrémités,  et  présente  ! 
pouces  de  longueur.  La  marche  et  la  ténacité  de  la  maladie  naefureii 
dès  lors  expliquées  ;  le  crin  avait  sans  doute  pénétré  dans  le  canal  di 
Wharton,  etTinflammationque  sa  présence  y  avait  fait  naître  s'étai 
propagée  par  continuité  de  tissu  à  la  totalité  de  la  glande  sous< 
maxillaire.  J'avoue  que  j'étais  loin  d'avoir  soupçonné  un  tel  enchaî' 
nement  de  phénomènes,  le  malade  ne  m'ayant  rien  indiqué  qui  pu 
me  mettre  sur  la  voie  de  le  découvrir.» 

Obs.  II. — Calcul  Mlivaire  formé  autour  d'une  arête  de  poisson  dans  U 
eêménit  de  Whart<m;  eœjndMm  speukme  eu  calcul  ;  par  G.  Deléry,  de 
la  Nouvelle-Orléans.  (Extrait  de  la  Revue  de  thérapeaiique  médico- 
chirurgicale,  4853,  page  75.) 

«Dans  les  premiers  jours  de  janvier  i837  M.  P...  se  mit  à  table  el 
soupa  d'une  truite  au  court  bouillon.  Gomme  il  avait  beaucoup  fatigué 
dans  la  journée  il  se  coucha  de  bonne  heure,  et  dormit  d'un  sommeil 
profond  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  Dans  ce  moment  11  fut  arraché 
au  sommeil  par  des  douleurs  atroces.  La  respiration  était  difficile, 
l'expectorât! onfort douloureuse;  les  régions  sublinguale  et  sous*maxil- 
laire  droites  étaient  enflées,  et  d'une  sensibilité  extrême  au  toucher. 
Au  bout  de  quelques  heures  la  douleur  avait  envahi  la  tôte  tout 
entière  et  telle  en  était  l'acuité  que  M.  P. ..  craignait  d'en  devenir 
fou.  Get  état  d'extrême  souffrance  dura  trois  jours,  en  dépit  d'une 
médication  énergique.  Le  médecin  de  la  maison ,  homme  d'un- 
grand  mérite,  avait  ordonné  une  application  de  sangéues  loco  dolenti^ 
et  avait  fait  couvrir  toute  la  partie  tuméfiée  de  cataplasmes  lauda- 
niséâ. 

f  Après  cette  violente  crise,  M.  P...  eut  un  répit  de  six  mois  ;  dans 
l'intervalle  il  continua  de  bien  souffrir,  mais  la  souffrance  était  sup- 
portable, li  ressentait  particulièrement  une  gône  fort  incommode,, 
qui  Tobligeaità  passer  fréquemment  la  langue  sur  l'extrémité  du  con* 
duitde  Wharton,  comme  on  fait  pour  dégager  un  corps  étranger  qui 
se  place  entre  les  dents.  Après  six  mois  une  nouvelle  crise  éclata 
aussi  violente  que  la  première.  La  langue  commençait  à  se  renverser 
du  coté  droit,  et  tendait  à  se  placer  de  champ  ;  ses  mouvements  étaient 
difficiies,  et  suivis  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  suivant  le  degré 
d'acuité  de  l'inflammation.  Une  nouvelle  application  dé  sangsues  et 
de  cataplasmes  laudanisés  apporta  un  grand  soulagement  aux  souf- 
frances de  M.  P...,  qui  resta  dix  mois  sans  éprouver  de  nouvelle  at- 
taque.  Néanmoins  la  tuméfaction  des  logions  sublinguale  et  sous- 
maxillaire  du  côté  droit  persistait  toujours,  et  ces  parties  conservaient 
au  toucher  une  sensibilité  exquise.  M.  P...  ne  prenant  guère  plus 
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que  des  atiments  liquides,  dont  l'ingestion  même  était  fort  doulou- 
reuse, dépérissait  de  jour  en  jour,  au  point  que  son  état  inspirait  de 
vives  inquit$ludes  à  sa  famille.  Il  resta  dans  cette  cruelle  situation  de 
1837  à  1840,  avec  ces  ahernations  de  crises  et  de  répit;  à  cette  époque 
le  médecin  sonda  le  conduit  de  Wharton,  y  découvrit  une  pierre,  et 
remit  au  lendemain  l'opération  nécessaire  pour  l'extraire.  Â  peine 
avail-il  quitté  la  maison  que  M.  P...  est  pris  de  douleurs  atroces  ;  il 
se  met  à  parcourir  la  chambre  comme  un  fou,  la  tête  entre  les  deux 
mains,  n'entendant  plus,  voyant  à  peine  les  objets  qui  l'entourent  et 
poussant  des  cris  aigus.  En  passant  comme  d'habitude  la  langue  sur 
la  tumeur  sublinguale,  il  éprouve  la  sensation  d'une  piqûre  ;  il  se 
place  aussitôt  devant  une  glace,  aperçoit  une  pointe  qui  fait  saillie 
vers  la  langue  et  reconnaît  le  calcul  qui  se  présente  :  Pierre, 
Pierre!  s'écrit-il  en  courant  comme  un  fou  dans  l'appartement.  On 
accourt:  il  demande  une  grosse  épingle,  on  la  lui  présente;  il  est 
assez  heureux  pour  l'introduire  du  premier  coup  dans  le  conduit  de 
Wharton,  renfonce  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  dépassé  un  corps  dur  qui 
s'oppose  à  son  trajet,  la  retire,  et  amène  une  concrétion  pierreuse 
qui  tombe  dans  une  cuvette  placée  à  dessein  sous  le  meiiton  de 
rheureux  opérateur. 

La  pierre,  que  j'ai  sous  les  yeux,  peut  avoir  de  4  à  5  lignes 
de  longueur,  sur  une  et  demie  de  circonférence.  Elle  a  l'apparence  de 
ces  petites  dragées  longues  et  rugueuses  dont  les  bonbonniers  se 
servent  pour  achever  de  remplir  leurs  cornets;  elle  était  blanche 
quand  M.  P...  l'a  extraite  ;  maintenant  elle  est  janne.  L'arête,  libre 
îi  l'une  de  ses  extrémités,  déborde  la  concrétion  pierreuse  d'en- 
viron un  quart  de  ligne;  elle  occupe  le  centre  môme  de  cette 
concrétion  .  L'extrémité  qui  s'est  présentée  à  la  sortie  du  con- 
duit de  Wharton  offre  une  circonférence  moitié  moindre  que  celle  de 
l'extrémité  opposée  ;  elle  a  une  forme  conique  qui  a  dû  bien  faciliter 
sa  progression  dans  le  petit  canal  qu'elle  avait  à  parcourir.  Vers  le 
milieu  du  calcul  l'arête  est  à  nu  dans  l'étendue  d'environ  une  demi- 
ligne:  il  est  îl  présumer  que  c'est  une  dénudalion  provoquée  par  le 
frottement  depuis  Textraction,  car  on  voit  sur  ce  point  de  petites  fa- 
cettes articulaires,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  qui  indiquent  qu'il 
s'est  fait  là  une  solution  de  continuité. 

«Je  ne  m'étendrai  pas  sur  cet  admirable  travail  de  la  nature  pour 
délivrer  l'économie  d'un  corps  étranger  qui  lui  était  nuisible,  et  qui 
à  la  longue  pouvait  amener  de  bien  graves  complications.  Laissant 
donc  à  part  le  côté  philosophique  de  la  question  pour  n'envis4|^ 
que  le  c^të  naédicaJ,  a'est-ce  pas  un  fait  curieuKqae  eeft  réfiite  de 
six,  faaii  et  dix  iiiûis^  malf^  la  prëseftce  d'un  corps  étranger  dans 
«ne  partie  aussi  importante?  N'est-ii  pas  étonnant  que  des  tissi» 
presque  émoussés  par  un  contact  prolongé  recouvrent  presque  à 
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tMdedans  la  poche,  en  petite  quantHéîlest  rrai.  Vais  après  eesdeux 
exploraiiens  le  Itfttide  ne  pat  6ire  ëyaeud  plus  faeHement  qu'aupa- 
ravant ;  il  ne  s'écoolait  que  par  goultelettes,  et  encore  faf  lait-il  com* 
primer  asaoL  YiYement  laiomear.  Jeeo«lînaai  donc  les  cataplasmes 
etleagargarismesémoUJents,  en  mainleiiairt  le  malade  I  une  diète 
relative  (deux  portions  sans  vin). 

Les  10,  ii,  42, 13  janvier  le  même  traitement  fut  continua  :  cathë- 
térisme  et  injections  d'ean  tiède,  gargarismesëmollients,  cataplasmes 
et  onctions  mercarielles  à  ^extérieur*  La  tumeur  postérreure  avait 
aeiAsiblômeot  éiminiië  de  volume,  elle  était  moins  dure,  à  peine  don* 
loareuse  à  la  pression  ;  la  mastication  était  beaucoup  plus  facile  ;  en 
un  mot  tous  les  symptômes  inflammatoires  tendaient  à  disparattre. 
Mais  le  kyste  gardait  exactoaent  les  mêmes  dimensions  et  ne  se 
vidait  pas  mieux  que  par  le  passé  ;  cependant  la  poche  un  peu  moins 
di&tendue  permettait  de  percevoir  manifestement  la  fluctuation.  Dans 
ces  conditions  je  me  décidai  à  l'ouvrir.  Le  15  janvier  j'enfonçai  donc 
dans  la  partie  la  plus  convexe  de  la  tumeur  la  pointe  d'un  bistouri 
droit;  presque  immédiatement  elle  vînt  heurter  contre  un  petit  corps 
étranger  à  surface  rugueuse,  et  qui  fat  ramené  sans  difficulté  sur  la 
peinte  même  de  l'instrument.  C'était  bien  un  calcul,  si  l'on  veut,  en 
ce  sens  qu'un  dépôt  très-léger  de  sels  s'était  formé  h  la  surfacecomme 
dans  le  cas  de  Deléry  ;  mais  le  véritable  obstacle  était  constitué  par 
un  débris  de  végétal.  C'était  un  fragment  d'épi,  long  de  î  centimètres, 
composé  d'un  petit  axe  central  et  de  quatre  folioles  ou  balles  sup- 
portées  elles-mêmes  par  des  pédicules  très-grêles.  En  un  mot  c'était 
un  épillet,  provenant  certainement  d'une  plante  de  la  famille  des 
graminées,  mais  dépouillé  de  la  plupart  de  ses  appendices  naturels, 
qui  étaient  réduits  à  un  pour  chacune  des  fleurs.  I/ailIeurs  la  poche 
se  vida  parfaitement  par  la  petite  incision  ;  elle  contenait  environ 
6  à. S. grammes  du  liquide  crémeux  dont  nous  avons  parlé. 

Dès  le  lendemain  Técoulement  purulent  était  presque  nul,  et  il  n'en 
restait  plus  trace  le  47  janvier.  Ce  n'est  même  qu'en  détruisant  les 
adhérences  avec  un  stylet  mousse  le  46  et  le  47  que  je  maintins  l'ou- 
vertnre  béante.  Ce  dernier  jour  (47)  je  constatai  par  le  cathétérisme 
la  communication  de  la  poche  avee  Torifiee  du  canal  de  Wharton. 
Sens  doute  il  est  difficile  de  s'expliquer  comment  le  corps  étranger 
avait  pu  s'introduire  par  cet  orifice;  mais  je  dois  faire  remarquer^ 
d'autre  part,  qu'un  examen  attentif,  pratiqué  à  plusieurs  reprises 
avant  l'incision  de  la  poche,  ne  révéla  dans  le  plancher  de  la  bouche 
aveune- solution  de  continuité,  aucune  ulcération,  par  où  le  corps 
étranger,  prëalabioment  engagé  dans  la  muqueuse,  aurait  pu  secon- 
dairement pénétrer  dans  le  canal. 

Le  se  janvier  la  petite  poche  s'était  considérablement  rétractée  ; 
le  fi  l'incision  était  eniièrement  cicatrisée  ;  il  ne  restait  plus  au  ni- 
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¥eaa  da  canal  de  WbjictoD  qu'un  peu  d'ipdttraiiûn  due  à  c6Ue  cica- 
trice. La  poche  existe  encore  comme  on  le  constate  parlecathétérisme, 
mais  elle  n'est  plas  distendue  par  le  liquide.  Néanmoins  la  glande 
sons-maxillaire  reste  gonflée  et  indurée  ;  aussi  voudrais-je  garder  le 
malade  à  rfaôpîtai,  maïs  il  insiste  tellement,  se  disant  entièrement 
goéri,  que  je  loi  accorde  sa  sortie  le  2&  janTier.  Je  le  revois  le 
I*'  féTrier  :  les  choses  n'ont  pa£  sensiblemoBt  changé,  la  glande  sous- 
maxillaire  fait  encore  une  saillie  notable  dans  la  bouche,  mais  peu 
appréciable  au  dehors.  Elle  a  encore  le  volume  d'une  noix,  et  pré- 
sente une  induration  aussi  marquée  qu'au  début.  La  salive  parait 
s'écouler  sans  difficulté;  la  tumeur  antérieure  a  entièrement  dis^ 
paru  (sauf  une  légère  nodosité  cicatricielle).  Cependant  on  ne  pe«t 
pas  s'assurer  d'une  façon  absolue  qu^  récoulementsalivaire  s* effectue 
normalement.  En  effet,  si  l'on  dépose  un  grain  de  sel  sur  la  langue, 
la  salive  vient  baigner  les  deux  replis  au  sommet  desquels  s'ouvrent 
les  canaux  de  Wharton,  mais  ne  s'échappe  en  jet  ni  par  l'un  ni  par 
rautre  ;  de  cette  façon  j'ai  la  conviction  que  l'écoulement  provient  des 
deux  canaux,  mais  ils  sont  si  rapprochés  l'un  de  l'autre  que  je  ne 
saurais  être  absolument  affirmatîf. 

L'examen  répété  le  8  février  donne  sensiblement  les  mômes  ré^ 
snltats  ;  bien  que  la  salive  ne  sMcoule  pas  en  jet,  il  est  certain  qu'elfe 
sort  par  Torifice  du  canal.  Celui-ci  est  très-libre  :  en  introduisant  le 
stylet  de  Méjean  on  trouve  encore  une  petite  cavité  (dilatation  am- 
puliaire  du  canal  de  Wharton),  du  volume  d'un  gros  pois,  mais  elle 
ne  contient  pas  de  pus  et  n'est  pas  davantage  distendue  par  la  salive 
qui  ne  semble  pas  y  séjourner  :  en  effet  on  soulève  la  paro!  sur  le 
bouton  du  stylet  et  en  appuyant  alors  avec  le  doigt  on  rapproche  les 
parois  l'une  de  l'antre,  et  on  sent  la  saillie  du  stylet  sans  interposi* 
tion  d'aucun  liquide.  Le  stylet,  poussé  plus  avant,  dépasse  la  poche 
et  s'engage  sans  rencontrer  d'obstacles  dans  le  bout  postérieur  du 
conduit.  La  glande  est  encore  engorgée,  mais  moins  indurée  qu'il 
y  a  huit  jours.  Le  malade  ne  ressent  d'ailleurs  aucune  gène,  an^ 
cune  douleur,  ni  spontanément,  ni  pendant  les  mouvements  de  la 
mastication . 

Enfin,  le  4  avril  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie;  la  dilatation  ihi 
canal  de  Wharton  a  disparu  ;  U  est  d'ailleurs  resté  parfaitement  per- 
m'éable.  La  glande  sous-maxillaire  a  considérablement  diminué  de 
volume,  mais  elle  est  encore  indurée  d'une  façon  très-évidente.Très- 
certainement  cette  résistance  persistera  longtemps  encore,  sinon  tou- 
jours; en  effet  elle  s'explique  très-naturellement,  non  par  une  inflam^^ 
nflion  chronique  dent  on  ne  troovo  aucune  trace  (ni  douleurs^  ni 
gène  de  la  mastication,  ni  sensibilité  à  H  pression,  etc.)^  etoont  Ja 
cause  a  complètement  disparu,  mais  par  la  présence  de  l'exsudat 
plastique  résultant  de  l'inflammation. primitive,  qui  n'a  pas  passé  à 
suppuration. 
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Bien  que  mes  recherches  n'aient  pas  eu  le  résultat  que  j'en 
attendais,  comme  mon  éloignement  ne  m'a  pas  permis  de  les 
étendre  autant  que  je  l'aurais  voulu^  je  reste  convaincu  qu'en 
fouillant  minutieusement  les  recueils  scientifiques  et  les  biblio- 
thèques, on  découvrirait  encore  quelques  autres  observations  de 
même  genre,  mais  sans  doute  moins  nettes,  moins  explicites, 
moins  détaillées. 

J'ai  fini  par  en  trouver  une  que  je  vais  joindre  aux  précé- 
dentes,  bien  qu'elle  soit  tràs-incomplàte.  Je  l'extrais  du  Traité 
de  la  suppuration  de  M.  Chassaignac,  t.  II,  p.  221,  à  l'article 
Abcès  sous-maxillaires  salivaires. 

Obs.  IY  (portant  le  n^  392  dans  Touvrage  de  Ghassaignac).— «  J'ai 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  18  juil- 
let 1849,  Tobservation  d'un  homme  qui  présentait  un  exemple  d'in- 
flammation franche  de  la  glande  sous-maxillaire  avec  dilatation  du 
canal  de  Wharton.  La  lésion  avait  été  produite,  au  dire  [du  malade, 
par  un  fragment  de  paille  qui  aurait  pénétré  dans  la  bouche. 
Si  la  pointe  de  la  langue  étant  relevée  on  projette  un  peu  de  sel 
sur  le  plancher  de  iacavité  buccale,  on  voit  sourdre  la  salive  en  abon- 
dance par  le  canal  de  Wharton  sain.  Si  au  contraire  on  comprime 
avec  les  doigts  du  côté  malade,  on  fait  sortir  une  gouttelette  de  pus. 

c  J'ai  fait  voir  ce  malade  à  M.  Laborie.  Après  s'être  trouvé  en  bon 
état  pendant  quinze] ours,  il  a  été  atteint  d'accidents  inflammatoires 
assez  graves,  caractérisés  par  un  engorgement  de  la  tumeur,  par  des 
douleurs  d'oreilles  s'irradiant  vers  les  mâchoires  et  le  pharynx,  en 
suivant  les  différentes  branches  du  plexus  cervical. 

«L'application  des  sangsues  et  des  émoUients  a  été  sans  effet  jus- 
qu'au l^r  août.  Mais  à  dater  de  cette  époque  les  accidents  commen- 
cèrent à  décliner,  et  bientôt  le  malade  fut  en  état  de  quitter  l'hôpital, 
étant  en  parfaite  guérison. 

cil  s'agissait  ici  d'une  de  ces  suppurations  que  j'ai  désignées  sous 
le  nom  d'abcès  canaliculaires.» 

On  voit  que  c'est  une  observation  prise  un  peu  à  la  hâte,  in- 
complète, et  assez  décousue.  Le  corps  étranger  a-t-il  été  réelle- 
ment introduit?  de  quelle  façon?  qui  en  a  constaté  la  présence? 
a-t-il  été  extrait  ou  entraîné  par  la  suppuration  ?  Autant  de 
questions  qui  manquent  d'une  réponse  précise.  Néanmoins, 
nous  pouvons  et  devons  retenir  de  cette  observation  la  présence 
simultanée  d'une  dilatation  du  canal  de  Wharton  et  d'un  engor- 
gement inflammatoire  aigu  de  la  glande  sous-maxillaire^  avec 
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fonDation  dans  le  conduit  de  pus  que  Ton  peut  faire  sourdre 
par  son  orifice.  Or,  tels  sont«  d'après  les  observations  précé- 
dentes^ les  symptômes  des  corps  étrangers  du  canal  de  Whar- 
ton. 

A  la  suite  de  cette  observation,  on  en  trouve  dans  Touvrage 
de  M.  Chassaignac  une  seconde  assez  analogue,  n®  393,  «d'in* 
ilammation  aiguë  et  suppurative  du  canal  de  Wharton,  produite 
par  la  présence  d'une  concrétion  organique  dans  ce  conduit; 
guérison  prompte  par  l'extraction  de  cette  concrétion,  n  M.  Chas» 
saignac  regarde  ces  deux  cas  comme  des  exemples  de  grenouil- 
lette  à  l'état  aigu,  avec  rétention  de  salive  dans  la  glande  sous- 
maxillaire.  En  d'autres  termes,  il  se  conforme  à  la  nomenclature 
du  Campendium  de  chirurgie,  dont  les  auteurs  ont  créé  la  déno- 
mination de  grenouillette  salivaire  aiguë  suppurée  pour  les  cas 
dont  il  s^agit.  Je  reviendrai  bientôt  aux  observations  de  ce  genre 
(calculs  ou  concrétions),  lorsque  je  m'occuperai  des  symptômes 
de  la  grenouillette  salivaire  en  général.  —  Mais^  si  les  observa- 
tions de  ce  genre  sont  rares  dans  la  médecine  humaiqe,  on  les 
rencontre,  au  contraire,  très-fréquemment  dans  la  pratique  vé- 
térinaire. Nous  avons  dit  que  le  corps  étranger  extrait  par  nous 
(obs.  3)  appartenait  à  une  graminée. 

Très-probablement  il  se  sera  trouvé  dans  la  farine,  puis  dans 
le  pain.  Or,  chacun  sait  que  les  débris  de  végétaux  qui  se  ren- 
contrent accidentellement  dans  le  pain  ont  généralement,  par 
suite  de  la  macération  (dans  lap&te),  suivie  d'une  dessiccation 
prompte  à  une  haute  température,  contracté  une  rigidité  par- 
ticulière, même  si  leur  consistance  naturelle  est  assez  molle. 
Cela  aide  à  expliquer,  bien  que  le  fait  demeure  assez  extraordi- 
naire, comment  cet  épillet  introduit  dans  la  bouche  au  milieu 
d'un  morceau  de  mie  de  pain,  aura  heurté  par  sa  pointe  Torifice 
du  canal  de  Wharton,  et  y  aura  ensuite  été  poussé  tout  entier 
par  les  mouvements  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche, 
qui  concourent  à  la  malaxation,  à  la  trituration  des  aliments. 

Au  surplus,  si  Ton  se  rend  compte,  comme  je  viens  de  le  dire, 
de  la  consistance  de  ce  fragment  de  végétai,  son  introduction 
dans  le  conduit  de  Wharton  ne  semble  guère  moins  admissible 
que  celle  d'une  arête  de  poisson  (observation  de  Deléry). 
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Or,  si  nous  consultons  les  ouvrages  de  médecine  vétërinaîre, 
nous  y  lisons  que  des  accidents  analogues  sont  fréquemment, 
chez  nos  animaux  domestiques,  l'origine  d^infiammations  des 
glandes  salivaires.  Ces  affections,  dites  parotite  et  mexillite,  se 
développent  souvent  sur  les  animaux  qoî  font  usage  d'aliments 
durs,  aigus,  irritants  pour  la  bouche,  et  pouvant  s'enfoncer  dans 
les  orifices  des  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires.  Les 
balles  de  brome  stérile,  graminée  très-commune  dans  la  luzerne 
de  première  coupe,  les  grains  d'avoine,  les  axes  ou  rachis  des 
épis  de  graminées,  et  tous  les  épillets  de  ces  plantes  sont  dans 
ce  cas.  On  observe  également  chez  plusieurs  animaux,  le  che- 
val en  particulier,  la  formation  spontanée  de  calculs  dans  les 
conduits  excréteurs. 

A  la  suite  de  ces  diverses  causes  la  rétention  de  la  salive  se 
produit,  et  il  se  développe  une  sorte  de  grenouillette.  Presque 
toujours  elle  s'accompagne  de  phénomènes  inflammatoires  plus 
ou  moins  aigus  :  chaleur  de  la  bouche,  salivation  plus  ou  moins 
abondante,  tuméfaction,  dureté,  douleur  et  chaleur  dans  la 
glande  malade,  c'est-à-dire  suivant  le  cas  à  la  région  paroli- 
dienneou  dans  l'espace  intermaxillaire.  Souvent,  la  maladie  est 
plus  prononcée  ou  du  moins  commence  dans  le  canal  de  la 
glande,  et  une  tumeur  plus  ou  moins  développée  marque  le 
trajet  de  celui-ci.  Si  c'est  le  conduit  de  Wharton  qui  est  affecté, 
on  découvre  sur  le  côté  correspondant  du  frein  de  la  langue  une 
saillie  rouge,  conique,  qui  est  l'orifice  irrité  par  le  corps  étran- 
ger, et  Von  sent  quelquefois,  soit  en  ce  point,  soit  dans  le  trajet 
du  canal,  le  corps  étranger  qui  provoque  la  maladie.  En  outre^ 
la  mastication  est  toujours  plus  ou  moins  gênée,  quelquefois 
entièrement  empêchée. 

La  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  ces 
accidents.  Formé  dans  les  canaux  excréteurs,  le  pus  s'échappe 
quelquefois  dans  la  bouche  en  nappe  o^i  même  en  jet  lorsqu'on 
écarte  rapidement  .les  mâchoires,  ou  que  Tanimal  les  serre  avec 
force;  il  est  mélangé  avec  de  la  salive  filante  et  fétide.  Il  peut  se 
développer  également  des  abcès,  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  dans  l'épaisseur  même  des  glandes.  La  première  condition 
pour  combattre  ces  divers  accidents,  c'est  l'extraction  du  corp$ 
étranger. 
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Tel  estlerésumé  soccmeides  renseignements  que  j'ai  recueillis 
sur  ce  point  dans  les  ouTrages  de  médecine  vétérinaire.  Ils  m'ont 
été,  en  outre,  confirmés  de  me  Toi^  par  plusieurs  vétérinaires 
de  Tarmée. 

Je  le  répète,  ces  faits  sont  de  pratique  journalière;  ils  sonf 
aussi  communs  chez  les  animaux,  que  rares  dans  la  cliniquv 
humaine.  Aussi  n*ai-je  pas  cru  devoir  m'y  étendre  beaucoup,  ni 
publier  d'observations  proprement  dites.  En  ouvrant  même  un 
simple  manuel  de  pathologie  spéciale,  chacun  pourra  vérifier 
Texactitade  des  faits  que  je  viens  de  rappeler.  On  comprend,  du 
reste,  sans  que  j'aie  besoin  dMnsister,  combien  la  constance  des 
symptômes,  leur  similitude,  je  dirais  presque  leur  identité  avec 
ceux  qu'a  présentés  mon  malade,  donnent  de  valeur  au  tableau 
Bosologîque  que  je  vais  essayer  d'esquisser.  Sans  cette  confir- 
mation que  nous  donne  la  clinique  animale,  on  eût  pu  nous 
accuser  d'avoir  tracé  une  syraptomatologie  de  fantaisie,  basée 
sur  quelques  faits  exceptionnels.  La  médecine  comparée  nous 
permet,  au  contraire,  d'affirmer  que  la  même  série  de  phéno- 
mènes se  développera  chaque  fois  que  la  même  cause  entrera  en 
action,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  des  corps  étrangers  seront 
intrpduits  d'une  manière  quelconque  dans  lecanalde  Wharion. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Par  C.  CAUCHOIS,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paiis. 

Après  avoir  étudié  au  point  dé  vue  expérimental  et  critique 
la  patfaogénie  des  faémorrhagies  traumatiques  secondaires, 
nous  nous  proposons  de  l'exposer,  dans  les  pages  suivantes, 
sous  une  forme  abrégée  et  didactique,  renvoyant  à  notre  pre- 
mier travail  pour  tous  les  détails,  les  observations  à  l'appui  et 
les  renseignements  bibliographiques  (i). 

Définition,  —  On  appelle  hémorrhagie  traumatique  secon- 

(1)  Pathogénîe  des  hémorphagies  traumatiques  secondaires ^  par  le  Dr  C. 
Ouèlioîs.  Broehare  de  £60  pages,  !97S.  A.  Delahaye,  éditeur. 
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daire  tout  écoulement  de  sang  qui,  depuis  le  moment  où  s'est 
arrêtée  l'hémorrhagie  primitive,  îjusqu'à  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  plaie,  reparait  à  la  surface  de  cette  dernière^  sacs 
intervention  d'une  diérèse  traumatique  nouvelle. 

Dimsions.  —  On  distingue  les  hémorrhagies  secondaires  nëo- 
capillaires  et  les  hémorrhagies  secondaires  proprement  dites, 
ces  dernières  sont  encore  divisées  en  précoces  et  en  tardives. 
On  pourrait^  sans  profit  réel,  multiplier  les  distinctions;  Jes 
précédentes  répondent  suffisamment  aux  besoins  les  plus  pres- 
i2Lïiis  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  symptomatologie. 

Anatomib  pathologique.  —  Toute  plaie  quelque  peu  étendue, 
accidentelle  ou  chirurgicale,  qui  a  été  la  source  d'une  ou  de 
plusieurs  hémorrhagies  secondaires,  offre  à  considérer  :  1*  les 
lésions  des  vaisseaux  sanguins,  artériels,  veineux,  capillaires; 
i"*  celles  des  parties  molles  périvasculaires,  de  la  plaie  propre- 
ment dite,  ses  complications  locales.  II  y  a,  en  outre,  à  recher- 
cher Tétat  des  divers  systèmes  et  organes  de  l'économie. 

1**  Lésions  des  vaisseaux.  —  Les  plus  appréciables  de  ces  lésions 
sont  liées  généralement  aux  hémorrhagies  secondaires  propre- 
ment dites  :  elles  portent  sur  les  principaux  troncs  artériels  ou 
veineux  de  la  plaie.  Quand  on  ne  rencontre  dans  ces  derniers 
aucun  désordre  auquel  l'accident  puisse  être  imputé,  les  lésions 
doivent  être  cherchées  du  côté  des  vaisseaux  capillaires,  et  spé- 
cialement ceux  de  la  membrane  granuleuse.  Les  faits  de  cet 
ordre  sont  rangés  parmi  les  hémorrhagies  secondaires  néocapil- 
laires, qui  se  trouvent  ainsi  définies. 

(a.)  Lésions  des  vaisseaux  dans  les  hémorrhagies  seootuiairef  pro^ 
prement  dites.  —  Quand  l'accident  survient  quelques  heures  après 
l'hémostase  primitive  ou  dans  les  premiers  jours  suivants,  on 
peut  avoir  affaire  à  une  hémorrhagie  secondaire  j^r^coc^.  Voici  à 
quelles  conditions  anatomiques  on  reconnaîtra  cette  dernière. 
L'écoulement  s'est  produit  par  la  réouverture  de  la  plaie  du 
vaisseau,  blessure  latérale  ou  section  totale.  Le  caillot  obtura- 
teur  s'est  déplacé  faute  d'adhérences  ou  de  dimensions  suffi- 
santes, sous  rinfluence  de  causes  déterminées.  C'est  alors  géné- 
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nlemeot  au  bout  cardiaque  qu'on  trouve  la  source  de  rhémor» 
rhagie.  On  bien  Torifice  de  section  du  vaisseau,  complètement 
obturé  d'abord  par  la  rétraction  et  la  contraction  des  parois, 
sans  interposition  de  caillot^  a  repris  toute  sa  bëance,  dès  que 
ces  dispositions  physiologiques  ne  se  sont  plus  maintenues.  En 
ce  cas,  le  bout  périphérique  de  Tartère  a  versé  le  sang  après  le 
retour  de  la  circulation  collatérale. 

Insister  sur  les  conditions  multiples  que  peuvent  présenter  les 
plaies  des  vaisseaux  en  pareille  circonstance,  reviendrait  à 
refaire  l'histoire  bien  connue  des  blessures  artérielles  et  vei- 
neuses. 

Si  rhémorrtaagie  se  fait  par  un  jet,  il  est  facile  de  découvrir 
le  vaisseau;  mais  si,  la  plaie  étant  tout  entière  obstruée  par  des 
caillots,  rbémorrhagie  n'est  accusée  que  par  un  mince  filet  de 
sang  ;  il  faut,  pour  en  reconnaître  la  source,  suivre  en  remon* 
tant  le  courant  dans  le  canal  qu'il  s'est  creusé  au  milieu  même 
des  caillots,  et  I'od  arrive  ainsi  jusqu'à  l'artère  ou  à  la  veine 
béante.  Dans  tous  les  cas  on  constate  la  destruction  de  l'hémo- 
stase primitive  ;  en  remarquant  que  le  processus  de  Thémostase 
dé&sitive  ou  cicatrisation  de  la  plaie  vasculaire  n'a  pas  encore 
commencé  à  se  produire  au  moins  à  un  degré  notable.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  la  chute  possible  d'une  ligature  récente  ou 
son  insuffisance,  conditions  qui  se  rapportent  également  aux 
bémorrhagies  secondaires  précoces. 

Par  contre,  [la  caractéristique  anatomique  des  hémorrhagies 
secondaires  tardives  est  dans  la  présence  de  lésions  de  nature  gan- 
greneuse ou  inflammatoire,  ayant  mis  obstacle  soit  à  l'établisse- 
oient,soit  à  l'achèvement  de  la  cicatrisation  vasculaire  ou  hémo- 
stase définitive.  Toutes  ces  lésions  aboutissent,  en  dernière 
analyse,  à  l'ulcération  latérale  ou  terminale  des  extrémités  des 
▼aisseaux,  avec  ramollissement  partiel  ou  total  du  caillot  quand 
il  eiiste.  L'ulcération  latérale,  unique  ou  multiple,  arrondie  ou 
ovalaire,  à  bords  nets  ou  irréguliers,  est  située  à  une  distance 
variable  de  la  circonférence  de  section  du  vaisseau  ou  de  la  liga- 
^.  On  l'a  vue  siéger  au  niveau  de  nodus  athéromateux  ou 
calcaires,  d'esquilles  osseuses,  corps  étrangers,  segments  de 
i^erfs  saisis  dans  une  ligature  défectueuse.  L'ulcération  est-elle 
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terminale,  les  tuniques  s'an*étent  brusquement  dans  la  plaM 
par  un  cercle  de  suppuration  en  contact  arec  Textrémité  infé* 
rieure  du  caillot  intravasculaire.  Quelquefois  le  pus  remonte 
dans  ^intérieur  du  vaisseau,  ou  se  confond  avec  des  portions 
suppurées  du  caillot. 

Quand  Tulcération  succède  au  ramollissement  gangréneui 
(par  sphacèle  primitif  ou  secondaire),  on  a  observé  que  reschan 
ne  se  détache  pas  immédiatement  sur  toute  son  étendue;  mais 
plutdt  par  un  décollement  progressif  qui  ouvre  au  sang  uni 
issue  de  plus  en  plus  large.  Tantôt  il  n'y  a  plus  traces  de  caillot 
hémostatique,  tantôt  ce  dernier  est  encore  partiellement  adhé« 
rent  aux  parois.  On  a  signalé  le  décollement  des  tuniques  vascu- 
laires^  et  quelquefois  aussi  la  présence  de  petites  collections 
purulentes  dans  l'épaisseur  même  des  parois  veineuses. 
-  Au  pourtour  de  l'ulcération,  les  membranes  présentent  sou« 
vent  les  altérations  caractéristiques  de  Tartérite  ou  de  la  phlé- 
bite au  début.  Nous  savons  que  Talcération  des  vaisseaux,  suite 
du  ramollissement  gangreneux  ou  inflammatoire,  a  pour  Gondi« 
tion  première,  tantôt  la  suppuration  de  la  gaine  celluleuse  et  de 
la  tunique  adventice,  tantôt  la  diérèse  traumàtique  primitive  de 
oes  dernières  (dénudation  proprement  dite  des  vaisseaui^], tantôt 
enfin  le  sphacèle  primitif  de  ces  mêmes  parties,  k  part  certains 
cas  douteux,  on  peut  admettre  que  le  sphacèle  et  que  rinfiam- 
mation  suppurative  des  parois  vasculaires  ne  s'établissent  point 
d'emblée,  sans  procéder  de  quelques  lésions  primitives  soit  d'ori- 
gine périvasculaire,  soit  d'origine  intravasculaire. 

(b,)  Lésions  des  vaisseaux  dans  ks  Mmorrhagies  secondaires  néo- 
capillaires, ^ïl  y  a  des  cas  où  la  source  de  Fhémorrhagie  ne  peut 
se  trouver  dans  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  de  la  plaie. 
Elle  réside  alors  vraisemblablement  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires, et  le  sang  provient  surtout  des  bourgeons  charnus .  Mais  on 
n'a  point  encore  donné  une  description  précise  des  altérations 
auxquelles  pouprairat  être  rapportées  les  hémorrhagies  secon- 
daires néocapillaires  (ou en  nappe).  Théoriquement  a  été  admise 
la  fragilité  des  petits  vaisseaux  dans  la  période  ultime  des  ma- 
ladies, septiques  et  infectieuses.  Par  analogie  avec  certaines  des- 
criptions de  quelque^  cas  de  purpura  d'alcoolisme,  de  leucocy- 
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thémie,  d*érysipèle  (^rorgieal  septicémique,  on  peut  s'^^endre 
à^reneontror  dans  des  examcDS  ultérieurs  les  dégénérescences 
amyloîde  ou  if^nulo-graissettse  des  parois  capillaires,  ou  bien 
des  obstnicti(»s  intrayaseulaires  par  accumulation  des  globules 
blancs  du  sang,  etc.  N'oublions  pas  non  plus  la  thrombose  des 
▼eines  principales  du  membre,  la  stase  du  sang  dans  le  système 
veineux. 

3^  Lésions  des  parties  molles  périvasculaires.  —  Elles  sont  bien 
souvent^  avons-nous  dit,  le  point  de  départ  des  altérations  vas* 
culaires  décrites  plus  haut.  Telles  les  suppurations  diffuses,  lés 
fusées  sous-cutanées,  intermusculaires,  avec  un  pus  normal  ou 
putride  souvent  mêlé  aux  lésions  de  la  pourriture  d'hôpital.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  faisceaux  vasculo-nerveux  du  membre 
et  l'os  môme  décollés  sur  une  certaine  longueur.  Dans  lés  plaiçs 
anfractueuses,  où  les  caillots  sanguins  se  trouvent  accumulés  et 
retenus^  surtout  sll  y  a  eu  tentative  de  réunion  immédiate,  la 
suppuration  putride  des  caillots  extra-vasculaires  se  propage 
au  caillot  hémostatique,  et  ouvre  la  porteàl'hémorrhagie  secon* 
(iaire«  D'autres  fois  on  rencontre  dans  la  plaie  divers  corps 
étrangers,  fragments  d'étoffes»  esquilles  osseuses,  projectiles  dç 
toute  nature,  en  un  mot  tous  les  désordres  propres  notamment 
aux  blessures  par  armes  à  feu^  etc. 

3*  En  présence  ou  à  la  suite  d'une  hémorrhagîe  secondaire, 
il  faut  toujours  s'enquérir  avec  soin  de  l'état  anatomîque  des 
principaux  tissus  et  organes  de  Téconomie  et  du  sang  lui^-même. 
Dans  bon  nombre  de  cas  on  n'aura  qu'à  cette  condition  une 
connaissance  trop  souvent  incomplète  encore  de  la  pathogénîe 
de  l'accident  observé.  Nous  ne  devons  pas  d'ailleurs  insister  sur 
ce  chapitre  :  il  faudrait  passer  en  revue  touie  l'anatomie  patho- 
logique générale.  L'attention  se  portera  surtout  du  côté  du  cœur' 
et  des  gros  vaisseaux,  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  des  vais- 
seaux des  centres  nerveux  et  de  l'intestin. 

EneLOGiE  vr  Firrsfoioo»  pinoioaiQUES.  -—  L  Les  causés  des 
bémorrhagies  traumatiques  secondaires  peuvent  être  divisées 
en  prédisfosantes^  ef/icienifs^  oecasitmnelkâ  ou  déterminantes. 
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(a.)  Causûi  prédisposantes  locales.  —->  Àa  premier  chef  vi4 
se  placer,  d'abord  pour  les  hémorrhagies  secondaires  pil 
meut  dites,  le  fait  même  de  Texistence  antérieure  d'une  ! 
yasculaire  et  plus  tard  les  divers  degrés  du  processus  de  ci 
sation  et  ses  déviations  pathologiques,  surtout  à  la  sui 
l'hémostase  chirurgicale;  puis,  pour  les  hémorrhagies  s^ 
daires  néocapillaires,  la  structure  même  des  vaisseaux  ù 
laires  de  la  surface  de  la  plaie  et*celle  des  bourgeons  chai 
ajoutons  encore  les  altérations  pathologiques  probables  d[< 
tissus,  déjà  indiquées  dans  le  précédent  paragraphe. 

On  peut  signaler  au  même  titre  certaines  dispositions  t 
graphiques  des  vaisseaux  du  membre  ou  de  la  région  blés, 
nous  faisons  ici  allusion  à  la  grande  richesse  de  quelques  t( 
toires  anatomiques  en  anastomoses  collatérales,  au  voisinage 
cœur,  etc. 

A  leur  tour  viennent  se  ranger  des  conditions  multiples 
mode  même  de  certains  trauroatismes  ou  de  quelques  opérati 
qui  ont  amené  la  dénudation  primitive  des  vaisseaux  ;  l'appl 
tion  de  caustiques  défavorables,  le  chlorure  de  zinc  par  exem} 
ou  encore  le  séjour  prolongé  de  corps  étrangers  dans  la  ph 
Ainsi  agissent  les  coups  de  feu  en  provoquant  des  fractures  ce 
minutives  qui  laissent  si  facilement  des  esquilles  osseuses 
voisinage  ou  au  contact  même  des  vaisseaux;  en  dilacérant, 
seulement  même  en  contusionnant  les  principaux  troncs  nervc 
de  la  région,  d*oii  une  névrite  et  les  désordres  qui  s'ensuive 
D'une  manière  générale,  rappelons  à  ce  propos  que  toute  lési 
neryeuse  de  quelque  gravité  est  une  cause  prédisposante  asi 
énergique  et  quelquefois  immédiate  d'hémorrhagie  secondair 
nous  verrons  plus  bas  par  quel  mécanisme. 

Toujours  sur  la  même  ligne  des  causes  prédisposantes  local 
nous  placerons  encore  la  méthode  thérapeutique  mise  en  usag 
telle  que  la  réunion  immédiate  appliquée  d'une  manière  inten 
pestive  sur  des  plaies  profondes  condamnées  à  la  suppuratioi 
le  retard  apporté  aux  amputations  traumatiques  des  membre 
en  un  mot  toutes  les  complications  locales  susceptibles  de 
développer  sur  les  plaies.  L'article  Anatomie  pathologique  noi 
a  mis  sur  la  voie  de  ces  causes  nombreuses.  Enfin,  un  phénomèi 
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local  emprunté  à  la  {Aysîologie  pathologique  peut  devenir  cause 
prédisposante  d'hémorrhagie  secondaire  précoce  dans  certaines 
conditions  d'hémostase  spontanée.  C'est  l'élévation  de  la  tempé- 
rature du  moignon  ou  de  la  plaie  quelconque,  au  relour  de  la 
circulation  normale  ou  au  début  des  processus  de  cicatrisation; 
elle  agit  aussi  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux. 

(b.)  Causes  prédisposantes  générales.  —  Elles  résident  dans  les 
complications  générales  des  plaies  et  dans  les  affections  qui  as* 
saillent  les  blessés  ou  que  ces  derniers  présentaient  déjà  à  l'épo- 
que de  leur  traumatisme.  Nous  avons  étudié  l'Influence  de  ces 
causes  sur  les  altérations  anatomiques  des  vaisseaux  de  la 
plaie,  sur  l'état  du  'sang,  et  nous  avons  appelé  l'attention  sur 
l'iosufSsance  des  connaissances  à  cet  égard.  C'est  ainsi  que  la 
majeure  partie  des  hémorrhagies  secondaires  s'observe  dans 
les  complications  de  septicémie  et  de  pyohémie.  II  en  est  aussi 
qui  ont  pu  être  mises  sur  le  compte  d'un  état  morbide  créé 
par  des  attaques  antérieures  de  scorbut,  de  fièvres  intermit- 
tentes paludéennes,  ou  bien  sur  le  compte  de  maladies  encore 
en  activité  des  organes  urinaires,  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  ou 
des  lésions  de  l'alcoolisme  chronique. 

A  côté  de  ces  nombreuses  causes  d'ordre  pathologique  il  s'en 
place  une  autre  fort  importante,  d'ordre  purement  physiolo- 
gique et  spéciale  au  sexe  féminin,  la  menstruation!  En  effet,  le 
fluxus  menstruel  provoque  un  molimen  hémorrhagique  susceptible 
de  faire  naître  des  hémorrhagies  secondaires  très-remarquables, 
comme  nous  en  avons  rapporté  des  exemples. 

Enfin,  nous  serions  incomplet  si  nous  ne  mentionnions  au 
moins  V hémophilie!  objet  de  tant  de  travaux  encore  si  peu  dé- 
monstratif, et  cette  disposition  particulière  de  certains  névropa- 
thiques  aux  hémorrhagies  de  toutes  sortes. 

(e.)  Causes  efficientes  ou  immédiates.  -—  Elles  sont  du  domaine 
de  Tanatomie  pathologique,  à  savoir  :  pour  les  hémorrhagies 
secondaires  précoces,  la  réouverture  même  de  la  plaie  vascu- 
laire  ;  pour  les  hémorrhagies  secondaires  tardives,  l'ulcération 
du  vaisseau  au  niveau  ou  au  voisinage  de  la  plaie  primitive.  Il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  l'enchaînement  des  causes 
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prédisposaate»  avec  les  eause&  efficieates  :  noud  aurons  longue 
ment  exposé  cette  question  dans  notre  Imvail. 

(d.)  Causes  occasionnelles  ou  déterminantes.  —  Sous  ce  titre  nous 
comprenons  des  phénomènes  soit  d'ordre  physique,  soit  d'ordre 
physiologique  pouvant  amener  Thémorrhagie  îmmédiatementj 
avec  ou  sans  le  concours  des  autres  causes.  Citons  seulement  les 
chocs^  les  mouyements  imprimés  mal  à  propos  à  la  partie  bles- 
sée; et  tous  les  actes  ou  mouvements  spontanés  da  blessé  lui- 
même,  qui  nécesslteot  ou  amènent  chez  lui  im  certain  degré  d'ef- 
ort  :  la  mastication  et  la  déglutition  après  les  opérations  sur  la 
langue  ou  dans  son  voisinage;  accès  detoax,  éternument,  efforts 
de  miction,  de  défécation,  émotions  morales  vives,  etc. 

IL  Physiologie  pathologique.  —  Si  nous  cherchons,  après  Ténu- 
raération  de  toutes  ces  causes,  à  les  interpréter  au  point  de  vue 
pathogénique,  nous  arrivons  en  résumé  à  établir  deux  ordres  de 
conditions  :  1"  conditions  anatomiques;  2*»  conditions  physiolo- 
giques. Les  premières  sont  réalisées  par  les  diverses  altérations 
déjà  connues  des  parois  vasculaires,  du  moins  sont-elles  les 
pluâ  immédiates.  Les  secondes  ont  trait  aux  troubles  de  la 
circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  portant  sur  la  tension 
de  la  colonne  sanguine.  Les  unes  ont  pour  conséquence  Taffai- 
blissement  graduel,  puis  la  chute  de  toute  résistance  des  parois 
à  l'effort  latéral  du  sang;  les  autres  se  révèlent  par  une  aug- 
mentation de  la  pression  de  Tondée  sanguine.  Celle-ci  à  son 
tour  procède  de  deux  ordres  de  phénomènes  qui  agissent 
tantôt  en  augmentant  directement  la  tension  du  sang  dans  le 
système  artériel  et  capillaire  (dilatation  des  capillaires  par  para- 
lysie, suppression,  par  ligature  ou  autrement,  de  voies  collaté- 
rales importantes  d*écoulement  artériel,  retour  ou  exagération 
de  l'impulsion  cardiaque);  tantôt  en  ralentissant  le  cours  du 
sang  dans  le  système  veineux  et  capillaire(<AstraotioBsvaiàeases 
par  thrombose,  compression  de  causes  externes,  hypostasesdans 
les  principaux  viscères,  asystolie  eardiacfae). 
,  Aux  phénomènes  du  preoner  groupe  appartiennent  les  bé- 
iqorrbagies  autrefois  appelées  actives;  à'oeux  du  secend,  les 
bémonbagies  dites  passives.  Les  affections  loeales  on  générales 
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i^ssaol  comme  causes  provoquait  quelquefois  oes  deux  ordres 
d'hâmorrhagies  par  le  mécanisme  qui  s'y  rapporte,  suivant 
l'époque  de  raffecUon  où  rhéfliorrhagie  a{^arait.  Noua  avons 
donué  dans  notre  travail  rinierprélatkm  qui  nous  a  paru  proj^re 
à  diacun  de  ces  cas. 

En  somme,  la  distinction  des  causes  en  prédispasant^s,  ^« 
cienteSy  occasionnelles,  ou  toute  autre,  n'a  rien  de  rigoureux  ni 
d'immuable.  Bon  nombre  de  ces  causes  peuvent»  suivant  les 
circonstances,  jouer  Tun  ou  l'autre  rôle.  Chaque  cas  a  une  pa- 
thogénie  propre  el  diverse,  mais  dont  les  grandes  lignes  cepen- 
dant, dont  le  dessin  général  restent  enfermés  dans  le  cadre  que 
nous  venons  de  tracer  et  qui  nous  semblé  répondre  sûfSsanunent 
à  rétendue  de  nos  connaissances  actuelles  sur  cette  question. 

« 

Stkptoiatologib.  —  (a.)  Prodromes.  -^  Des  douleurs  du  côté 
de  la  plaie  annoncent  souvent  rbémorrhagie  quelques  heures 
ou  peu  de  jours  à  Tavanoe»  Elles  peuvent  suivre  le  trajet  des 
principales  branches  nerveuses  de  la  région.  Leur  caractère  es- 
soitiel  est  de  cesser  dès  l'apparition  du  sang;  puis  elles  se  repro- 
duisent  et  précèdent  de  même  chaque  récidive  de  l'hémorrhagie. 
Quelquefois  c'est  une  simple  sensation  de  battement  ou  de  plé- 
nitude dans  la  plaie;  ailleurs,  surtout  chez  des  personnes  anté- 
rieurement sujettes  aux  névralgies,  c'est  un  véritable  accès  nou- 
veau de  névralgie  que  vient  juger  pour  ainsi  dire  Técoulement 
sanguin;  ou  plutôt,  douleurs  et  hémorrhagie  sont  deux  phases 
successives  d'une  sorte  de  mouvement  fébrile  dont  nous  trou- 
vons de  nombreux  exemples  chez  les  blessés  atteints  d'impalu- 
disme,  et  au  début  de  presque  toutes  les  complications  générales 
des  plaies  qui  sont  annoncées  par  un  ou  plusieurs  frissons.  Qn 
a  cité  des  cas,  surtout  chez  les  hémophiles,  où  la  violence  des 
douleurs  avait  doimé  lieu  à  des  convulsions  et  à  des  Upothy*- 
mies;  l'irruption  du  sang  ramenait  aussitôt  le  calme.  Les  femmes 
à  l'époque  de  la  menstruation,  les  individus  névropathiques 
sont  sujets  à  pareils  accidents. 

En  même  temps  que  les  douleurs,  il  y  a  souvent  dans  la  plaie 
même  et  aux  environs  une  s^sation  de  plénitude  et  de  chaleur; 
quelquefois  même  une  tuméfaction,  une  fluxion  nota];>le  e(.une 
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élévation  de  la  température  sensible  au  thermomètre.  Tous  ces 
phénomènes  ne  permettent  pas  de  douter  que  des  troubles  du 
système  nerveux  ne  soient  intimement  liés  à  l'effusion  du  sang 
par  l'intermédiaire  de  modifications  dans  Ténervation  des  petits 
vaisseaux  en  particulier.  Portés  à  un  haut  degré,  ils  constituent 
manifestement  ce  que  les  anciens  pathologistes  entendaient 
Àouslenomdemolimen  hémorrhagique,  c'est-à-dire  tout  un  cor- 
tège d'accidents  capables  au  premier  abord  de  donner  le  change 
et  de  faire  craindre  l'invasion  d'une  fièvre  grave,  à  savoir  :  ma- 
laise général,  céphalalgie,  vomissements,  frissons  répétés  ou 
prolongés;  mais  bientôt  on  se  rassure  en  voyant  se  calmer  tout 
cet  orage  dès  les  premières  gouttes  de  sang. 

Les  prodromes  appartiennent  aux  hémorrhagies  actives  ou 
de  la  période  congestive  ou  éruptive  des  affections  générales  qui 
peuvent  compliquer  les  plaies;  ils  font  défaut  dans  les  hémor- 
rhagies de  causes  externes  et  dans  les  hémorrhagies  passives. 
Ces  dernières,  en  effet,  semblent  être  engendrées  par  de  pro- 
fondes altérations  des  tissus,  comme  celles  de  la  septicémie  et 
de  la  pyohémie  confirmées,  du  scorbut  invétéré,  de  Talcoolisme 
et  de  l'impaludisme  chroniques,  en  un  mot  hémorrhagies  de  la 
période  de  cachexie,  de  putridité,  dans  laquelle  on  dirait  que  les 
vaisseaux  s'ouvrent  d'eux-mêmes  comme  à  la  faveur  d'un  ramol- 
lissement cadavérique  anticipé. 

(b.)  Symptômes.  —  Quant  aux  signes  des  hémorrhagies  elles^ 
mêmes,  on  peut  les  résumer  en  quelques  lignes,  a  Tantôt  elles 
sont  subites,  instantanées,  et  paraissent  sans  que  rien  ait  pu  les 
faire  prévoir;  tantôt,  au  contraire,  l'écoulement  continu  d'une 
sérosité  ou  d'un  pus  roussâtre  dans  les  intervalles  de  deux  ou 
trois  pansements  les  précède  et  les  annonce  ;  tantôt  elles  sont 
d'emblée  assez  considérables  au  point  de  causer  la  mort  immé- 
diatement; tantôt,  peu  abondantes  d'abord,  elles  s'arrêtent  une 
première  fois,  puis  reparaissent  pour  s'arrêter  de  nouveau,  et 
reparaître  encore  si  l'on  hésite  à  faire  la  ligature  du  tronc  arté- 
riel principal  d*oîi  le  sang  provient...  » 

Aux  hémorrhagies  secondaires  proprement  dites  se  rattache 
récoulement  par  un  sillon,  par  un  jet,  dont  la  source  se  dé- 
couvre sur  une  artère  ou  sur  une  veine  importante.  Aux  hémo^ 
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rhagies  néocapillaires  appartient  en  général  l'écoalement  en 
nappe  dans  lequel  on  ne  peut  saisir  aucun  vaisseau  d^erminé. 

Enfin. les  hémorrhagies  multiples  sont  tantôt  simuitaaées, 
tantôt  successives,  intermittentes,  irrégulières  ou  périodiques. 

La  connaissance  des  symptômes  éclaire  suffisamment  le 
diagnosOcj  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister  davantage;  celle  de 
Tétiologie  et  de  la  physiologie  pathologique  permet  aussi,  sans 
plus  ample  développement,  de  déduire  la  gravité  du  fronoêtie  à 
ses  divers  degrés. 


PHTHISIB  ChAIiOPANTB  BT  TtlBBRCULlSATION  AIGHTB, 
Par  M.  Léon  COLIN,  Professeur  au  Val-de-Grâce. 

(Suite  et  fin.) 

Observation  !•  —  Tliberctdisation  aitfuè  généralisée  secondaire; 
envahissement  des  séreuses  et  des  parenchymes;  forme  tiff>hoide  céré- 
brale. (Recueillie  par  M.  Burlureaux,  médecin  stagiaire.) 

F...  (Jean},  soldat  au  69*  de  ligne,  couché  au  n*  3  de  la  salle 
26.  Au  service  depuis  quelques  mois  seulement,  d'une  consti* 
tution  moyenne,  d'une  intelligence  peu  développée,  F...  éprouve 
dès  le  mois  de  juin  1873,  une  série  de  malaises  mal  définis,  dont 
il  indique  lui-même  difficilement  le  caractère. 

Il  n'est  réellement  malade,  et  n'a  interrompu  son  service  que 
depuis  la  fin  du  mois  de  juillet  1873,  époque  où  apparaissent 
simultanément  trois  principaux  symptômes^:  toux,  diarrhée, 
âueui*s  nocturnes. 

Entré  à  l'hôpital  du  Val-de-6râce  le  10  août  1873,  F...  est  placé 
dans  notre  service,  à  partir  du  14  septembre. 

A  la  visite  du  14  septembre,  on  constate  un  certain  degré 
d'amaigrissement  et  de  faiblesse  générale  qui,  cependant,  n'enir 
pêche  pas  le  malade  de  se  lever  toute  la  journée  ;  la  toux  est 
fréquente,  la  diarrhée  a  diminué  depuis  le  mois  précédent;  l'ap* 
petit  est  à  peu  près  normal  ;  le  sommeil  calme,  sans  rêves. 

On  est  frappé  de  la  lenteur,  de  l'hésitation  des  réponses,  de  la 
faiblesse  de  la  voix  ;  la  physionomie  est  empreinte  d'un  masque 
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tout  partienlier  de  tristesse,  de  timidité  ;  chaque  fois  ^ue  le  mar 
lade  veut  répondre,  on  remarque  des  oontraelîons  fibrillaires 
des  muselés  de  la  face,  spécialement  des  naso^-labiaux,  comme 
s'il  allait  pleurer;  cette  expression  d'abattement  et  d'excessire 
tristesse  esi^onsidérée  parM.  Colin  comme  un  symptdme  grave, 
probablement  en  rapport  avec  une  affection  soit  des  méninges, 
soit  du  cervelet. 

L'examen  physique  du  thorax  dénote  une  légère  obscurité  du 
son  aux  deux  sommets,  et  une  intensité  relative  du  bruit  respi- 
ratoire dans  tout  le  côté  droit,  sans  nulle  autre  modification  pa- 
thologique soit  de  timbre,  soit  de  durée  de  ce  bruit.  II  existe  des 
rhoncbus  sibilants,  disséminés,  également  répartis  à  droite  et  à 
gauche,  aux  sommets  et  aux  bases. 

Les  jours  suivants,  se  manifeste  un  mouvement  fébrile  accom- 
pagné de  céphalalgie,  d^hébétude,  d'une  augmentation  de  la 
toux,  et  de  réapparition  de  la  diarrhée.  On  constate  des  râles 
muqueux  aux  deux  bases,  avec  obscurité  toujotirs  plus  mar- 
quée de  la  respiration  du  côté  gauche. 

A  partir  de  cette  date  (21  septembre),  la  température  est  prise 
chaque  jour,  matin  et  soir,  comme  l'indique  le  i-ésumé  pdacé  à 
la  fin  de  l'observation. 

Le  26.  Aux  rftles  muqueux  des  bases,  se  joignent  des  bulles 
fines  de  râle  crépitant  au  sommet  droit;  au  sôtnmet  gauche,  ex- 
piration tubaire  et  prolongée.  Les  bruits  respiratoires  demeu- 
rent obscurs  dans  les  autres  régions  du  poumon  gauche. 

Le  27.  R&les  sous-crépitants  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
gauche  en  arrière;  augmentation  notable  de  là  fréquence  de  la 
respiration. 

Le  29.  Râles  de  plus  en  plus  nombreux'  tôBJourè  du  côté 
gauche;  à  la  région  précordiale,  la  crépitation  est  si  intense  et 
s!  superficielle,  qu'on  la  prendrait  fout  d'abord  pour  du  frotte- 
ment pleural. 

Le  30.  Augmentation  de  là  dyspnée,  près  de  60  respirations 
par  minute;  pouls  rapide,  à  116,  dépressible.  —  Prescriptions 
Teinture  de  digitale,  0,80.  Dans  la  soirée,  le  pouls  dépasse  120* 

l^'  octobre.  Diarrhée  plus  abondante;  un  peu  de  métédrîsme, 
^ns  douleuv  à  k  pression.  Pendant  la  nnit,  le  malade  a  poussé 
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des  gémissements"  à  plusieurs  reprises,  et  Té^^eillê  ses  voisins, 
sans  quTl  en  garde  ïui-même  le  souvenir. 

Cet  ensemble  de  signes  :  diarrhée,  dyspnée,  subdêlire  nccttfme, 
se  prononce  chaque  jour  davantage;  Tappétît disparaît.  —La 
digitale  est  prescrite  à  dose  croissante  lîhaque  matin;  et,  à  la 
date  du  11  octobre,  on  dépassait  la  dose  de  2  gr.  50  de  teinture. 

Le  12.  La  température  a  subi  un  abaissement  remarquable  ; 
le  pouls,  três-petît,  est  à  100;  il  y  a  eu  des  vomissements;  et  Ton 
pense  à  la  possibilité  soit  d'une  influence  toxique  de  la  digitale 
dont  les  doses  croissantes,  accumulées  depuis  dix  jours,  n'ont 
encore  produit  aucun  effet,  soit  de  la  constitution  médicale  cho- 
lérique qui  régnait  alors. 

Le  13  et  le  14.  La  température  descend  jusqu'à  36®;  mais, 
comme  le  pouls  devient  en  même  temps  d'une  lenteur  eicessive, 
M.  Colin  exprime  l'opinion  qu'il  s'agit  bien  moins  d'une  in- 
fluence cholérique,  que  d'une  impression  morbide,  d'une  poussée 
tuberculeuse  subie  par  les  centres  nerveux  qui  influencent  là 
circulation  et  la  production  de  la  chaleur. 

Les  symptômes  ménlngîtiques  s'accusent  de  plus  en  plus  ;  les 
vomissements  sont  remplacés  par  un  hoquet  persistant  malgré 
l'emploi  de  la  glace,  des  boissons  gazeuses,  des  stimulants  diffu. 
sîbles,  de  !a  strychnine;  etc. 

Le  pouls  se  relève  comme  fréquence,  mais  devient  irrégulier, 
en  demeurant  toujours  inégal  et  dépressîble  (pouls  de  la  péri- 
cardite). 

Le  coma  se  prononce  peu  à  peu,  et  le  malade  s'éteint  le 
50  octobre. 

Résumé  des  vbs^vatms  thermiqties  du  21  septembre  au  20  octo- 
bre, date  de  la  mort  : 

Septembre,  le  21  ^  m.  91^;  s.  37,6  5  —  le  22:  m.  37,2; 
s.  87,8  ;  —  le  23  î  m.  37,2  ;  s.  3«,5  ;  —  le  24  :  m.  38  ;  s.  88,3  ; 
—  le  25  :  m.  37,5 ;  s.  38,7;  ~  le  26  :  m.  38;  s.  38,6  ;  —  le  27  : 
Tn.37,6;  s.  38,6;  —le  28:  m.  37,8;  s.  38,4; —  le  29:  m.  37,2; 
s.  37,6;  —  le  30  :  m.  88,8*  s.  37,8. 

Octobre,  le  1"  :  m.  31^8  ;  s.  37,8  ;  —  le  2:  m.  38;  s.  38,7  ;  — 
le  9:  m.  38;  s.  89,1;  —  le  4:  m.  39;  s.  38,^;  —le 5:  m. 
38,1  ;  s.  38,3;  —  le  6:  m.  37,7;   s.  38,6;  —  Ie7:  m.  38j8; 
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S.  38,3?  —  le  8 :  m.  39;  s,  38,7  ;  —  le  9  :  m.  37,4;  s.  38,8;  — 
le  10:  m.  37,8;  s.  39;  —  le  H:  m.  38,1;  s.  38,8; —  le  12: 
m.  36,8;  s.  37,4 ;  —  le  13  :  m.  30,4 ;  s.  36,4  ;  —  le  14:  m.  36; 
s.  37  ;  —  le  15  :  m.  36,8  ;  s.  36,8  ;  —  le  16  :  m.  38,8  ;  s.  36,8;  - 
le  17  :  m.  36  ;  s.  36,3;  —  le  19:  m.  38,8;  s.  36,8  ;  —  le  20:  m. 
38,8. 

Autopsie  y  24  heures  après  la  mort;  température  extérieure,  16o. 

Crâne.  —  Mollesse  générale  de  la  pulpe  cérébrale  à  la  péri- 
phérie, surtout  vers  la  base,  et  dans  l'étage  inférieur  des  ventri- 
cules latéraux;  la  surface  inférieure  du  bulbe  présente  un 
certain  nombre  de  petites  granulations  que  l'on  découvre  tout 
d'abord  par  le  toucher,et  qui  donnent,  au  doigt  promené  sur  la 
moelle  allongée,  la  sensation  de  la  peau  à  Tétat  de  ehair  de 
poule;  ces  granulations  sont  gris-blancbàtre,  d'un  diamètre  qui 
varie  de  2  à  6  dixièmes  de  millimètre,  et  siègent  spécialement 
le  long  des  ramuscules  veineux  ;  il  n'en  existe  ni  au  niveau  de 
la  protubérance,  ni. à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cerveau, 
ni  dans  les  scissures  de  Sylvius. 

Thorax.  —  Le  péricarde  renferme  environ  150  grammes  de 
sérosité  limpide  sans  flocons  albumineux,  sans  plaques  lai- 
teuses. 

Les  poumons  sont  adhérents  dans  toute  leur  surface;  les 
fausses  membranes  qui  constituent  ces  adhérences  sont  épaisses 
et  tenaces,  surtout  au  niveau  des  bases.  Des  deux  côtés  et  de 
haut  en  bas,  le  tissu  pulmonaire  est  violacé,  résistant  à  la  pres- 
sion ;  sur  ce  fond  violacé,  nlmporte  le  point  où  Ton  pratique 
soit  une  coupe,  soit  une  déchirure,  apparaissent  des  n^yriades 
de  granulations  blanchâtres,  toutes  à  peu  près  du  môme  volume, 
d'un  millimètre  environ  de  diamètre;  l'aspect  de  ces  coupes  est 
tel  que  si,  après  chacune  d'elles,  on  eût  saupoudré,  de  grains 
de  semoule,  le  parenchyme  pulmonaire.  Ces  granulations  sont 
un  peu  plus  abondantes  du  côté  gauche. 

Au  sommet  droit,  existe  une  masse  tuberculeuse  arrondie^  du 
volume  d'une  grosse  noisette,  assez  consistante,  blanc  jaunfttre, 
homogène  à  la  coupe. 

Abdomen.  — Il  n'existe  pas  de  granulations  isolées  à  la  surface 
du  péritoine,  soit  viscéral,  soit  pariétal  ;  mais  l'examen  de  cette 
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séreuse  permet  de  constater  des  lésions  plus  considérables  qui 
se  présentent  sous  trois  aspects  principaux  :  1®  dans  le  repli  du 
mésentère,  contre  la  colonne  vertébrale,  existe  une  aggloméra- 
tion de  tubercules  jaunes,  caséeux,  qui  ont  infiltré  les  ganglions 
mésentériques  et  dont  quelques-uns  sont  gros  comme  des  noix; 
2o  le  long  de  la  ligne  d'insertion  de  Tintestin  grêle  au  mésentère, 
on  rencontre  encore  des  tubercules  d'un  volume  moindre,  gros 
comme  des  pois,  formant  entre  eux  une  sorte  de  chapelet  à 
grains  éloignés  ;  3®  enfin,  à  la  surface  externe  de  l'intestin,  on 
aperçoit  des  plaques  blanchâtres  sous-séreuses,  constituées  par 
des  tub^cules  agglomérés,  et  correspondant  à  des  altérations 
de  la  muqueuse  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

L'intestin  étant  ouvert,  on  constate  de  la  psoreptérie  danâ  les 
parties  supérieures  de  Tiléon  ;  puis,  un  peu*  plus  bas,  commence 
une  série  d'ulcérations  circulaires,  d'un  diamètre  variant  de  5 
à  15  millimètres,  et  correspondant  aux  plaques  tuberculeuses 
sous- péri tonéales  ;  dans  la  partie  ia  plus  inférieure  de  l'intestin 
grêle,  à  1  mètre  environ  au-dessus  de  la  valvule  iléo-caecale, 
ces  ulcérations  prennent  une  forme  elliptique,  leur  grand  axe 
étant  perpendiculaire  à  celui  de  l'intestin  ;  cette  configuration 
transversale  des  ulcérations  s'exagère  à  mesure  qu'on  approche 
de  la  valvule  ;  à  ce  voisinage,  plusieurs  d'entre  elles  sont  telle* 
ment  étendues  qu'elles  embrassent  toute  la  circonférence;  Ml  y 
a  eu  complète  élimination  de  petits  manchons  de  muqueuse, 
hauts  de  15  à  S5  millimètres.  Le  foie  présente  à  sa  surface,  sous 
son  enveloppe  séreuse,  de  petites  granulations  analogues,  comme 
dimensions,  à  celles  des  poumons;  il  n'y  en  a  pas  dans  le 
parenchyme  hépatique. 

La  rate  est  dure,  petite,  pesant  130  grammes  ;  son  enveloppe 
est  ridée  ;  elle  n'offre,  à  sa  surface,  ni  exsudats,  ni  produits 
tuberculeux;  mais,  à  la  coupe,  on  constate,  à  son  intérieur,  de 
nombreux  tubercules  jaunes,  de  2  millimètres  de  diamètre, 
de  consistance  assez  dure,  tous  identiques  comme  volume  et 
couleur. 

Les  coupes  des  reins,  pratiquées  sur  une  série  de  points  rap> 
proches^  découvrent  en  tout  S  granulations  jaunâtres,  compara- 
bles à  celles  de  la  rate,  et  siégeant  dans  la  substance  corticale 
du  rein  gauche. 
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Beflexions.  —  Paur  nous  en  tenir  d'abord  aux  réâuUaU  ué- 
eroscopiques,  ces  résultats  noua  per foettent  d'^blir,  entre  les 
altérations  des  divers  organes»  d'aprè»  le  YoluoLe»  la  coloration 
et  la  consistance  du  produit  morbide,  des  rapports  de  natore  et 
d'âge  qui  établissent  que  ces  organes  ont  été  probablement  en- 
vahis dans  l'ordre  suivant  : 

1*"  Le  sommet  du  poumon  droit  où  e&iste  une  masse  tubereulause 
)au:ne,  non  ramollie,  du  volumse  d'UAe  grosse  noisette  ;  et  fe« 
ganglions  mésentériques  transformés  en  tubercules  comparables 
au  précédent  comme  dimensions,  couleur  et  consistance» 

2"  La  rate  et  les  reins  dont  les  tubercules  ont  environ  3  miUi« 
mètres  de  diamètre,  et  sont  complètemoat  jaunes. 

3^  Les  deux  poumons  où  les  granulations  n'offrent  en  moyenne 
qu'un  diamètre  d'un  millimètre,  une  coloration  blanchâtre  et 
une  consistance  cartilagineuse* 

4^  Enfin  la  pie-mère  de  la  surface  du  bulbe,  où  la  lésion,  sur 
la  limite  des  choses  visibles  à  l'œil  nu ,  offre  le  caractère  de  la 
granulation  grise  initiale. 

En  résumé  donc  :  le  sommet  du  poumon  droit»  les  ganglions 
mésentériques,  la  rate,  les  reins,  puis  tout  le  parenchyme  pul- 
monaire, et  enfin  les  méninges,  tels  seraient,  par  <^dre  de 
date,  les  points  successifs  d'élection  idu  processus  tuberculeux 
chez  ce  malade* 

Cette  succession  anatomique  correspoind  assez  bien  aux  faits 
observés  pendant  la  vie;  en  effet,. d'après  les  dates auxqu^les 
F...  a  été  atteint  de  diarrhée,  puis  de  symptômes  asphyxiques, 
et  enfin  des  signes  ultimes  d'irritation  du  bulbe,  nous  devions 
nous  attendre  à  trouver  des  lésions  abdominales  plus  anciennes 
que  les  lésions  disséminées  dans  les  d^x  poumons,  et  à  trou- 
ver en  outre  ces  lésions  pulmonaires  plus  prononcées  que  celles 
dès  méninges. 

.  Il  est  sage  cependant  de  ne  pas  considéreri  oomioe  fatalement 
enchaînés,  l'ancienneté  des  symptômes  et  le  volumede  la  lésion; 
je  rappellerai,  à  cet  égard,  combien  j'ai  insisté  sur  l'excessive 
rapidité  de  développement  des  tubercules  dans  certains  organes 
(}ul,  récemment  atteints,  offrent  par I(hs,  à  l'autopsie,  des  lésions 
aussi  et  même  plus  ancieniws,  en  apparence,  que  celles  des 
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tuilier  im$a».  Wb  sAt,  tn  particulier,  les  ganglions  màsenté^- 
riqaes;  en  i86i4,  déjà»  je  disais  :  «  Les  gasglioQs  sont^  de  tous 
les  organes,  ceux  Dit,  dans  la  tuberoulisation  aiguè,  le  produit 
morbide  peut  acquérir  le  volume  le  plus  rapidement  énormes 
souvent  on .  les  sent  croître  sur  place  dans  raJ^domen;  et  cfest 
précisément  à  cette  rapidité  de  développement  qu'il  faut  savoir 
rapporter  ces  aQQÎdeiiits.de  eoinptessJk>n  parfois  si  mal  interprér 
tés  :  cooipressixHi  des  bronches  et  sjmptàmes  asphyxlques, 
compression  des  artères  méseatériques  et  gangrène  intestiiia]«9, 
compression  du  canal  cholédoque^  et  ictère  permanent,  etc»  ^ 
{Etudes  climigueB,  art.  Tuberculisation  aiguë,  p^77.)  On  sait  quelle 
lumière  ont  jeté  sur  cette  question  les  travaux  de  N.  Gueneau 
deHussy/deFonssagrives,  de  Oaga  (1). 

Je  tiens  peécisément  aujourd'hui,  à  propos  de  Tobservation 
précédente,  à  insister  sur  l'un  de  ces  derniers  faitSi  à  savoir 
la  gangràne  de  la  muqueuse  intestinale  dans  osa  rapports  avec 
la  tubereulisation  des  ganglions  mésentériques. 

Je  rappellerai,  tout  d'abord,  que  les  ulcârations  intestinales 
des  tuberculeux,  lorsqu'elles  atteignent  une  certaine  dimension, 
diffèrent  de  celles  de  la  fièvre  typhoïde^  non -seulement  par  leur 
profondeur  habituellement  plus  grande,  mais^  encore  et  surtoutj 
par  leur  direction  transversale  et  non  parallèle  à  l'axe  de  l'in** 
testin;  j'ai  publié,  dès  186S  (GazeUedet  hopitaw,  17  mai  i862), 
une  observation  remarquable  par  la  dimension  de  ces  ulcéia^^ 
tions  transversales  qui,  ayant  détruit  tout  le  pourtour  de  la  mu^ 
queuse,  offraient  une  forme  annulaire  que,  depuis  cette  époque, 
j'ai  retrouvée  en  plusieurs  autopsies.  Dans  grand  nombre  de  c^., 
cette  dispofiifion  annulaire  des  ulcérations  résulte,  comme  l'ont 
parfaitement  indiqué  MM.  Lancereaux  et  A.  Laveran  {loc.  cî/», 
p.  S5},  de  Taffiaité  des  granulations  tuberculeuses  pour  le  voi- 
sinage dea  vaisseaux  dont  on  connaît  la  disposition  en  anneaux 
le  long  de  l'mtetiin  ;  l'ulcération  annulaire  de  Tintestin  ^ 

^Ê^^^         Miiii»!  ■»  <  ■     W  ■■    ■  I         ^^^i^»^      m  4      ^  <i  ■  ■  m      I   ■■■»     »  ■■  fc  ■  ■     ■  ■     ■      I  I  I  I 

.(i)  Je  ne  paie  mieux  foire  que  cenroyer  le  leoteur  à  l'intéressant  mémoire 
récemment  publié  par  M.  L.  LerebouUet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  : 
Recherches  cliniques  sur  Vadénopathie  bronchique  considéré  .  comme  Vvtn  de» 
signes  du  début  de  la  tuberculisation  pulmondire;  in  Union  médicale^  19  et 
2$  mai  1874. 
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donc,  en  pareille  circonstance,  le  résultat  de  la  fonte  do  protek 
tuberculeux  qui  s'est  déposé  à  sa  périphérie.  Il  y  a,  dans  ce  feit, 
confirmation  des  recherches  de  Golberg,  de  Ck)rnil»  sur  les  rap-» 
ports  de  voisinage  du  tubercule  et  des  vaisseaux  sanguins. 

Hais  il  est  d'autres  cas  pour  lesquels  j'ai  cru  devoir  invoquer 
un  mécanisme  différent  dans  cette  production  des  ulcérations 
annulaires  de  l'intestin  grêle  des  tuberculeux  ;  ce  sont  les  cas 
dans  lesquels  s'est  produite  une  infiltration  rapide  et,  par  suite, 
une  tuméfaction  aiguë  des  ganglions  roésentériques  ;  eommeje 
Tai  rappelé  plus  haut  déjàj  de  tous  les  organes  aptes  au  déve* 
loppement  du  tubercule,  les  ganglions  sont  ceux  qui,  dans  le 
moindre  espace  de  temps,  peuvent  atteindre  le  volume  le  plus 
considérable;  récemment  encore,  je  citais^ à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  deux  malades  en  observation  dans  mes  salles  et 
chez  lesquels,  en  quelques  semaines,  j'avais  senti  se  développer 
des  tumeurs  abdominales  grosses  comme  une  tête  de  fœtus,  et 
qui  n'étaient  que  des  agrégats  de  ganglions  tuberculeux  (4).  De 
cette  tuméfaction  si  rapide,  peut  résulter,  sur  les  différents  vais- 
seaux du  mésentère,  et  spécialement  sur  les  subdivisions  des 
artères  mésentériques^  une  compression  assez  brusque,  suivant 
nous,  pour  entraîner  une  des  conséquences  habituelles  de  l'ar- 
rêt local  de  la  circulation,  c'est-à-dire  de  la  gangrène.  Gomme 
les  veines,  en  effet,  les  artères  jéjuno-iléales,  qui  naissent  de 
la  mésentérique  supérieure,  se  terminent  en  envoyant,  sur  les 
parois  de  l'intestin,  des  rameaux  parallèles  qui  l'embrassent  en 
serpentant  au-dessous  du  péritoine,  et  forment  autour  de  lui 
une  longue  série  d'anneaux.  De  la  concavité  de  ces  anneaux 
partent  ensuite  des  ramifications  plus  ténues,  qui  pénètrent  dans 
la  membrane  musouleuse,  et  se  terminent  enfin  dans  la  mu- 
queuse. Or  chacun  des  anneaux  ainsi  formés  par  les  artérioles 
correspond,  dans  ce  mode  de  distribution,  à  la  direction  trans<- 
verse  des  ulcérations  qui  nous  occupent.  Dans  les  cas  ou  nous 
avons  cru  devoir  rapporter  la  formation  de  ces  ulcérations  à  un 
arrêt  local  du  sang,  la  perte  de  substance  était  nette,  comme 
pratiquée  à  remporte«pièce,  sans  qu'il  existât  sur  les  bords 

(1)  Voir  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
2<  série,  t.  VI,  1869.  Rapport  de  M.  Ernest  Besoier,  p.  153. 
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anean  vestige  de  produit  iubercaleux,  sans  que  l'on  Tlt  sotti  le 
périuriae,  comme  dans  le  cas  actuel,  de  plaque  blanchâtre  indi- 
quant le  d^[>ôt,  le  long  des  veines,  de  matière  tuberculeuse  ; 
aussi  n'avons^nous  pas  hésité  alors  {Eiudtt  cliniquet,  p.  28)  i 
considérer  cette  perte  de  substance  comme  le  résultat  de  Téli- 
mination  d'un  véritable  séquestre,  à  la  suite  de  la  oompressicm 
des  artérioles  par  les  ganglions  rapidement  tuméfiés.  Dans  ces 
cas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  fièvre  typhoïde,  k 
lésion  intestinale  est  secondaire  à  la  lésion  ganglionnaire.  A  ceux 
qui  s'intéressent  à  cette  question,  nous  recommandons  la  lecture 
du  chapitre  spécialement  consacré  par  Leudet,  de  Rouen,  aux 
ulcérations  annulaires  de  l'intestin  grêle  (in  Clinique  nMicale  de 
ÏHÔteïrDim  de  Kauen;  Paris^  1874). 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication,  la  disposition 
des  grandes  ulcérations  intestinales,  chez  les  malades  atteints  de 
tuberculisation  aigué,  est  habituell^oient  transversale;  j'ai  si^^- 
^alé  ce  fait,  il  y  a  plus  de  douze  ans,  et  il  s'est  renouvelé  depuis 
si  régulièrement  sous  mes  yeux,  que,  pour  moi,  c*est  presque 
une  loi  à  énoncer  que  de  dire  :  Quand,  chez  un  malade  atteint  de 
tuberculose  aiguë  à  forme  typhoide^  il  se  fnanifette  une  diarrhée  pet" 
mUmte^  sjfmptâme  pbu  rare  que  la  amstipaiionj  il  existe  des  ukéra^ 
iûms  traf^sverus  de  l'intestin  grêle. 

La  rate,  chez  notre  malade  actuel,  est  doublement  intéres*- 
sante  à  étudia. 

Elle  Test  d'abord  au  point  de  vue  des  granulations  qu'elle 
renferme,  granulations  dont  le  volume  indique  un  dévelof^- 
ment  relativement  ancien  de  ce  produit  morbide;  les  granular 
tions  spléniqnes  sont  évidemment  antérieures  à  celle  des  pou- 
mons  et  des  méninges.  Elles  présentent,  en  outre,  ce  caractère 
dont  j'ai  été  plusieurs  fois  frappé,  d'être  non-seulement  identi- 
ques dans  leur  volume,  mais,  de  plus,  très-régulièrement  dispo- 
sées dans  le  parencbynxe  de  Torgane;  j'ai  consigné  le  même  fait 
dans  mes  observations  antérieures  de  tuberculisation  aiguë;  dans 
plusieurs  de  ces  cas,  l'identité  de  volume  des  tubercules  de  la 
rate,  la  symétrie  de  leur  disposition  étaient  si  remarquables 
que  je  comparai  la  coupe  de  Torgane  «  à  une  étoffe  violette  par- 
semée de  p<nnts  blancs  par  un  procédé  mécanique»  » 
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Le  seocmd  caract^  intéresaani  que  noiis  offire  la. nie  de  ce 
malade,  c'est  sa  petites$e,  car  elle  ne  piae  qua  130  grammes  ; 
nous  remarquons  en  outre  le  ratatiiMonenl  de  «a  nidnibiaDe 
d'enveloppe  doot  la  sur&ce  est  etitièrdoient  ridée«  Ce  sont  ià, 
stdvant  nous,  de  nouvelles  preuves  de  l'aBCteoneta  relative  des 
tubercules  du  parenchyme  splénique»  En  eSèt»  dans .  les  cas  de 
tttberculisatioh  algue  à  marche  plus  r^de  que  eeloi^et,  est  ana* 
logues,  pour  leur  durée^  &  la  fièvre  typhoïde,  la.  rate  est  généra- 
lement hypertrophiée,  et  renferme  des  granulations  plus  petites, 
plus  jeunes  ;  il  est  probaUe  que,  chez  oe  malade,  le  mouvement 
congestif  a  signalé  l'invasion  du  parenchyme,  puis  a  réirocédé 
pendant  les  périodes  ultérieures  de  l'affection;  c'est  œ  que  nous 
parait  indiquer  l'aspect  ridé  de  l'organe. 

Quant  aux  rahis,  ils  sont  à  peine  atteints,  on  le  voit,  puisque, 
à  la  suite  de  coupes  nombreuses,  nous  n'y  oonstatcms  que  deux 
granulations,  assez  volumineuses  cependant  pour  qu'elles  nous 
paraissent  avoir  débuté  au  commencement  de  l'afection;  et, 
malgré  cette  ancienneté  rj^ative,  le  processus  s'est  borné  là  pour 
les  reins  ;  il  ne  s'y  est  point  produit  de  nouvelles  poussées  gra- 
nuleuses dans  le  décours  ultérieur  de  la  maladie.  J'ai  fait  i^ 
marquer  déjà  que  ces  organes  ne  semblent  pas  soumis,  aussi 
bien  que  la  rate,  les  poumons,  les  séreuses,  à  des  atteintes  d'une 
certaine  régularité  dans  la  tubercuiisatîon  aiguo.  J'ai  vu  parfois 
des  granulations  très-nombreuses  dans  le  parenchyme  rénal; 
j'ai  rappelé  plus  haut  une  observation, plttsieorsibis  câtée  depuis, 
dams  laquelle  la  tuberculisation  aiguë  des  reins  était  tellement 
le  fait  prédominant  que  j'intitulai  cette  obserration  :  Néphrite 
iubirculeuse  ai§vè  (voy*  Etudts  cUniqttes,  p*  48).  Jtfais,  en  revan*^ 
che,  il  est  trè^^commun  d^ne^ouyer  que  pe»  ou  potAt  d'aitéra"- 
tion  de  ces  deux  glandes  dans  les  cas  mêmeoà  d'autres  organes 
en  sont  criblés,  - 

J'ai  rencontré  rarement,  dans  des  autopsies  cependant  bieù 
nombreuses  déjà,  des  poumons  aiusii  oomplètement  £vrcts  de 
granulations  qne  ceux  de  ce  malade;  je  n'exagère  pasen  éisant 
que  l^envahîssement  de  tout  le  parenchyme  était  .tel  qu'on  n'eût 
puyiailler  un  cube  de  2  millimètres  de  eôté^qui  n'^  ren&rm&t 
au  moins  une«  Sur  le  fond  violapé>de:l'<Qrgiaiiev  ces  myriades  de 
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granulaHoos  se  détâcbent  ooDune  étB  grains  de  semoiide  projâié$ 
à  la  surface  de  chaque  coape,  et,  au  toucher  oomcie  à  l'œil, 
rappellent  la  pulpe  granuleu&e  de  la  figue. 

Du  côté  des  sëareuses,  nous  ne  trouvonft  de  produit»  tubercu-» 
leux  que  sous  le  revêtement  aracbiK>ïdieii  du  bulbe;  ici  les  i^ra* 
nulations  scmt  petites,  dani-transparentesi  plus  perceptibles 
d'abocd  au  toucher  qu'à  laTue;  pitomené  sur  rafae^h^aoïde,  le 
doigt  éprouve  la  même  sensation  que  aur  la  p<»u  couverte  de 
sudamina,  ou  rendue  rugueuse  par  Téreetion  dés  follictttes 
pileux.  Cette  eonparaiaon^  avec  l'état  dit  dtnir  de  pêuléf,  d^ 
séreuses  envahies  par  de  fihes  granulations,  est  due  à  Trousseau 
qui  l'a  mentionnée  dans  une  observation  de  péritonite  tub^cu* 
lease  dont  nous  avons  ailleurs  critiqué  le  diagnostic  {Etudes  eli- 
niques^  noté  de  la  page  74), 

Enfin,  dans  deux  autres  séreuses,  nous  ne  trouvons  que  des 
exsudations  banales^  analogues  à  celles  que  produit  soit  Tin*- 
flammati<»9  soit  rhypercrinie  :  le  péricarde  ne  renfarme  que  de 
la  sérosité  limpide,  sans  la  moindre  concrétion  fibriueuse  ;  les 
plèvres,  au  contraire,  ne  contiennent  autcun  liquide,  mais  sont 
intimement  soudées  par  un  exsudât  résistant.  Bien  que  ces  exsur 
dations  des  séreuses  thoracîques  puissent  avoir  plus  que  des 
rapports  de  voisinage  avec  les  altératious,  soit  oaséei^se,  soit 
granuleuse,  des  poumons,  nou3  rappellerons,  4  leur  propos, 
Topinion,  qde  nous  avons,  émise  plusieurs  fois,  de  la  fréquence 
des  exsudais  séro-fibrineux,  sans  tubercules,  dans  les  cavités 
séreuses  des  individus  enlevés  par  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Au  point  de  vue  dinique,  ce  bit  rentre  dans  les  cas;  de 
tuberculisation  généralisée  à  marche  sub^iigué,  la  durée  en  ayant 
été  de  près  de  trois  mois.  Mais  ce  n^est  qu'au  commencement  de 
septembre,  cinq  semaines  avant  la  mort,  qu'a  débuté  la,  série  de 
symptômes  qui  sousout  engagé  à  caractériser  co  cas  particulier* 
de  forme  typlmde  cé^ébnde* 

Nous  rencontrons,  d'une  manière  Ibrt  nette,  en  cette  observa- 
tion, dans  les  sympt^es  foanûs  par.ieS'  trois  cavités  splasijchni- 
ques,  bien  des  analogies  avec  les  principaux  troubles  de  la  fièvre 
typhoïde:^.,  diarrhée  et  météorisme;^,,  blxwchi te  généralisée; 
C,  subdéHre  nocturne*  A  aucune  pédode  cependant  de  la  ma* 


60  MâMOnUU  OBUINÂUZ. 

ladie,  nous  ne  nous  arrêtâmes  au  diagnostic  :  fièwe  tffphmdi. 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler  comme  principaux  motife  de 
notre  tendance  à  un  tout  autre  diagnostic  :  1^  l'ei^emble  des 
symptômes  dus  au  système  nerveux,  symptômes  parmi  lesquels 
nous  constations  :  la  disparition  complète,  pendant  le  jour,  du 
délire  nocturne,  une  adynamie  bien  nxoindre  que  radynamie 
typhique,  enfin  Texaltation  de  la  sensibilité,  exaltation  caracté- 
risée par  la  tristesse,  la  tendance  aux  pleurs,  tandis  que,  dans  la 
fièrre  typhoïde^  toutes  les  émotions  passionnelles  sont  plutôt 
émoussées  ;  2»  l'évolution  générale  du  mouvement  fébrile  qui, 
chez  ce  malade,  ne  fut  point  signalé,  à  son  début,  par  la  période 
ascendante  du  processus  typhîque;  la  période  d'état  n'a  guère 
été  marquée  que  par  des  oscillations  quotidiennes  d'un  demi- 
degré;  enfin,  la  chute  subite  de  la  température,  le  12  octobre, 
ne  ressemble  nullement  à  la  décroissance  progressive  de  la  cha- 
leur dans  la  fièvre  typhoïde,  et  ne  se  retrouve  guère,  en  cette 
dernière  affection,  que  dans  les  cas  d'hémorrhagie  intestinale 
abondante  et  rapidement  mortelle.  Je  pense  que,  chez  notre 
malade,  cet  abaissement  subit  de  la  température,  rare  aussi,  en 
somme,  dans  la  tuberculisation  aiguë,  a  eu  pour  cause  Teuva- 
hissement  de  la  région  bulbaire  de  l'encéphale,  et  par  consé- 
quent une  atteinte  des  éléments  nei*veux  préposés  à  la  produc- 
tion ou  à  la  répartition  de  la  chaleur  animale. 

Ces  quelques  faits  nous  prouvent,  une  fois  de  plus,  combien 
peuvent  être  modifiés,  au  gré  des  localisations  morbides,  les 
symptômes  de  la  tuberculisation  généralisée.  On  ne  voit  pas  de 
pareilles  variations  dans  les  affections  dont  la  détermination 
anatomique  est  plus  précise,  mieux  limitée. 

Les  caractères  offerts  par  le  pouls,  durant  les  dernières  se- 
maines de  la  maladie,  ne  viennentrils  pas  confirmer  cette  ma- 
nière de  voir?  Ainsi,  à  la  fin  de  septembre,  le  pouls  devient  petit, 
intermittent,  irrégulier,  mais  il  demeure,  en  somme,  d'une  fré- 
quence plus  grande  qu'à  l'état  normal;  c'est  le  pouls  de  la  péri- 
cardite;  en  effet,  nous  trouvons,  à  l'autopsie,  un  épanchement 
întrapérlcardique  qui  nous  rend  compte  de  cette  modification. 
de  la  circulation.  Puis,  au  moment  où  se  prononce  plus  nette- 
ment la  stupeur,  où  apparaissent  les  gémissements  nocturnes,  et 


PHTHI8IB  GALOPAmn  BT  TUMRCUUSATION  AIOUB.  M 

radynamie  finale,  le  pouls  devient  d'une  exeêwye  lentear, 
tombant  qoelquefoûi  au-dessous  de  48;  c'est  le  pouls  niéningU 
tique,  indice  probable  de  Tirrîtation  produite,  par  Tenvahisse* 
ment  des  centres  nerveux,  sur  les  racines  des  nerfis  modérateurs 
du 


Osa.  n.  —  PUhisiê  gaiopante  conUcyiive  à  une  pktkisie  chronique. 
— AUeinte  spéciale  des  powaums, — Teniemce  timuUanée  à  la  tuberatU' 
siUiom  géméroKsée  par  VenvaUssemetU  du  tube  digestif  et  des  gaugUons 
mésentérigues.  (Observation  recueillie  par  M.  Burlureaux,  méde- 
cin stagiaire.)— D...,  Agé  de  24  ans,  entre  à  l'hôpital  du  VaUde- 
Grftce,  le  19  septembre  1873,  salle  96,  n*  10,  service  de  M.  Léon 
Colin. 

Bien  portant  avant  son  incorporation,  ayant  même  satisfait 
aux  exigences  de  la  vie  militaire  pendant  près  de  trois  ans, 
D...  est  souffrant  depuis  dix  mois  environ.  A  cette  époque,  l'af- 
fection a  débuté  par  de  la  toux,  un  s^itiment  d'oppression  sous- 
sternale,  des  frissons  répétés.  Les  forces  diminuèrent  rapidement 
et  Famaigrissement  se  prononça  d'autant  pins  vile  que  la  vio- 
lence des  €[uintes  de  toux  entraînait  fréquemment  des  vomisse- 
ments alimentaires;  il  n'existait  d'ailleurs  aucun  autre  trouble 
digestif,  ni  coliques,  ni  diarrhée,  ni  anorexie. 

La  fièvre  céda  peu  à  peu,  le  malade  fut  envoyé  dans  sa  famille 
en  convalescence;  c'est  au  moment  de  son  retour  au  régiment 
que,  recminu  incapable  de  reprendre  son  service,  il  entre  de 
nouveau  à  rhdpital. 

A  répoque  actuelle  (19  septembre  1873),  ce  malade  se  plaint 
surtout  d'une  gêne  considérable  de  la  respiration  pendant  les 
exercices,  et  lorsqu'il  monte  les  escaliers.  Il  tousse  et  crache 
beaucoup,  rendant  un  liquide  visqueux,  abondant,  où  nagent 
des  «rachats  opaques  et  jaunâtres. 

L^état  des  forces  s'était,  du  reste,  amélioré  pendant  la  conva- 
lescence; l'amaigrissement  n'est  plus  très-marqué,  le  malade 
reste  levé  |wesqae  toute  la  journée,  se  promenant  dans  les 
salles  et  les  jardins  de  Thôpitai. 

L'examen  physique  révèle  :  A.  Du  eâté  droit,  en  arrière,  une 
sttbmatité  très^wmioncée  dans  toute  la  hauteur  de  ce  côté,  mais 
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prédominante  dans  sa  partie  la  phis  eiterne^  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  région  sons-axillaire;  en  4i9ânt,  du  même  côté^ 
il  eiiste  aussi  de  la  submatité  sous  la  clavicule.  A  rauscaltation^ 
on  perç(^t  de  nombreux  râles  sous-erépitants  dans  toute  cette 
moitié  du  thorax,  mais  plus  spécialement  à  la  base  en  arrière;  il 

« 

existe^  en  outre,  une  modification  considérable  du  bruit  respi- 
ratoire, caractérisée  par  la  rudesse  et  la  prolongation  de  l'eitpi- 
ration. 

B.  Du  edti  gaueht^  la  sonorité  est  normale;  il  n*y  existe  au- 
cun rftie  et  seulement  un  peu  de  souffle  à  ^expiration  au  som- 
met. 

L'état  du  malade  demeura  stationnaire  environ  pendant  trois 
semaines.  En  raison  de  l'atteinte  profonde  de  sa  santé,  il  était 
question  de  le  proposer  pour  un  congé  de  réforme,  lorsque  l'al- 
lure de  sa  maladie  se  modifia  presque  subitement  vers  le  10  oc- 
tobre 1873. 

*  En  même  temps  que  se  manifestait  un  malaise  général  avec 
perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  nous  constatio&s  une  ascension 
marquée  de  la  température,  ascension  s' exagérant  chaque  soir 
et  s'accompagnant  de  sueurs  nocturnes  abondantes;  D.«.  se 
plaint  surtout  d'une  douleur  sourde,  mal  limitée,  dans  la  région 
hépatique,  douleur  qui  augmente  et  s'accompagne  d'oppression 
dans  le  décubitus  latéral  droit. 

En  même  temps,  la  bronchite  devient  plus  intimse  et  plus 
générale  :  non-seulement  les  rftles  humides  sont  plus  non^- 
breux  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  en  avant  et  en 
arrière;  mais  on  constate,  sous  la  clavicule ^«nu^,  des  bouffées 
de  rhonchus  sous*crépi tan ts,  avec  souffle  rude  à  l'expiration. 
Souffle  également  intense  en  arrière,  des  deux  côtés,  avec 
augmentation  des  vibrations  thoraciques,  surtout  à  gauche. 

L'ensemble  de  ces  symptômes  thoraciques  et  fébriles  est 
combattu  par  l'emploi  du  keîrmôs  et  de  la  digitale  donnée^  en 
teinture  et  à  dose  progressive,  pendant  vingt  jours.  Ce  dernier 
médicament  est  suspendu,  sans  avoir  produit  d^eiïbt  appréciaWc, 
même  à  la  dose  quotidienne  de  5  grammes. 

Le  2  novembre,  augmentation  de  la  dyspnée  ;  pools  petit, 
rapide,  dépressible;  malgré  Fabsence  de  matité  précordiale 
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plus  considérable  qii*i  VéM  normal  ^  ces  nouveaux  symptâmes 
sotki  rapportés,  à  une  ccmiplicalion  péricardiqua. 

La  gène  cardûiqoe  augmente  noIaUement  les  jours  suivants, 
le  pouls  devient  misérable,  les  extrémités  firoides.  Le  7  no« 
vembre,  il  y  a  plus  de  60  inspirations  par  minute  ;  Le  pouls, 
presque  impereeptible,  dépaase  130;  affaissanênt  général  avBC 
hébétude;  le  malade  n'a  plus  conscience  de  la  gravité  de  son 
état,  pas  même  de  sa  dyspnée.  Mort  le  9  novembre. 

Autûpsie.  —  A  l'ouverture  du  thorax,  on  constate  fout  d'abord 
le  retrait  considérable  du  poumon  droit  *qui  est  accolé  à  la 
paroi  thoraeique  par  une  poebe  pleurale  de  forme  aplatie,  rea* 
fermant  environ  200  grammes  de  pus;  cette  poche  est  eonstî* 
tuée  par  dea  pseudo-membranes  épaîssea  de  i»ès  de  S  millimèr 
très,  de  consistance  cartilagineuse ,  semées  ellearmémes  de 
quelques  petites  granulations  blanchâtres,  résistantes  comoiâ. 
la  granulation  tuberculeuse  encore  jeune. .  Le  poumon  gaudie. 
n'offre  avec  la  plèvre  pariétale  que  de  faibles  adhérencm  au 
niveau  de  son  lobe  supérieur. 

Les  deux  poumons  sont  remplis,  dans  toute  leur  étendue,  de 
produits  pathologiques  à^igt  et  de  volume  variés,  mais  tous  de 
nature  identique  :  ainsi,  dans  le  poumon  droit,  nous  troavona  : 
i^  des  tubercules  du  volume  d'un  pépin  de  raisin,  d^autres  du 
volume  d*un  pois,  mélangés  uniformément  dans  les  divers 
lobes  de  cet  organe,  mats  sans  être,  nulle  part,  confluents  estsa 
eux  ;  de  ces  tubercules,  les  plus  petits  sont  durs,  les  plus  groa 
sont  mous,  de  consistance  caséeuse  ;  9*  des  cavernes,  de  dimen- 
sions variables,  dont  la  [dus  grosse,  située  au  centre  du  lobe 
moyen,  offre  les  dimensions  d'une  noix  ;  ces  caternes  sont  rem*« 
plies  de  matière  ramollie  en  voie  dféliminalion.  Dana  le 
poumon  gauche,  il  n'existe  pas  de  eavwne;  les  granulatimM 
tuberculeuses  y  sont  plus  petites  que  toutes  celles  du  poumon 
droit;  elles  sont  aussi  jdus  dures,  grisâtres  et  représentent 
parfaitement  le  premier  stade  anatomiqne  du  tubercule,  Deee 
côté  gauche,  le  parenchyme  esÉ  iBopns  complètement  envahi 
que  du  eèté  opposé,  soit  par  les  tulierctfles^  scût  par  la  congés*^ 
tioB  de  voisinage;  et,  dans  k  lobe  iiiférieur,  il  existe  une  qûafr» 
tité  relativement  considérable  de  tissu  sain^  crépitante 
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ATouTertare  du  péricarde^  on  constate  Tabsence  de  toitt 
exsudât  solide;  mais  le  cul-de*sac  postérieur  dé  cette  poebe 
contient  environ  SOO  grammes  de  liquide  citrin,  sans  flocons 
albumino-fibrineux  • 

Coeur  volumineux,  rempli  de  caillots  rouges. 

Infiltration  tuberculeuse  et  pigmenlaire  des  ganglions  bron- 
chiques. 

Il  n'existe  aucune  trace  de  tubercule  dans  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  les  méninges^  ni  à  la  surface  du  péritoine.  Hais  deux  gan- 
glions méseaitériques  sont  tuberculeux  :  la  coupe  en  estjaune, 
verdâtre,  et  le  plus  gros  atteint  le  Tolume  d'un  petit  marron. 
On  aperçoit,  à  la  surface  de  l'intestin  gréle,  des  taches  blan- 
châtres, en  général  arrondies,  larges  de  1  à  3  millimètres, 
taches  correspondant  à  des  dépôts  de  matière  tuberculeuse 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux» 
Nous  trouvons  en  outre,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-caecale, 
dix  à  douze  petites  ulcérations  circulaires,  assez  profondes^ 
mais  n'ayant  pas  plus  de  2  millimètres  de  diamètre. 

Reflexxms.  —  Ce  qui  ressort  de  plus  intéressant  de  cette  obser- 
vation,  ce  n'est  pas  seulement  le  fait  vulgaire  de  Texistezice, 
chez  le  même  malade,  de  deux  formes  anatomiques  entre  les- 
quelles on  a  voulu  établir  une  si  profonde  scission  :  l^fnmrntmie 
caséeuse,  et  les  granulations  tuberculeuses  ;  c'est  bien  plutôt  la 
marche  simultanée,  révolution  parallèle,  sous  mode  aigu,  dé- 
cès deux  lésions,  les  produits  caséeux  se  ramollissant  et  s'élimi* 
nant  en  même  temps  que  s'opéraient  les  poussées  granuleuses 
nouvelles;  la  phthisie  galopante  accomplissait,  ici,  son  cours 
en  même  temps  que  la  tuberculisation  aiguë  ;  ce  double  pro- 
cessus avait  lieu  sous  un  appareil  clinique  commun,  ce  qui, 
pour  nous,  est  la  règle,  alors  que,  suivant  d'autres  observateurs^ 
chacun  de  ces  faits  inort)ides  devrait  se  révéler  par  des  sym- 
ptômes spéciaux  susceptibles  d'une  distinction  réciproque* 

Quant  à  Thistoire  clinique  du  malade,  n'établit-elle  point  an 
aeeord  remarquable  entre  les  phénomènes  observés  aux  diverse» 
périodes  de  Taffection,  et  les  lésions  révélées,  par  Tautopsie,. 
dans  le  parenchyme  pulmonaire? 


PHTHI8IB  OALOPANTB  BT  TUBBaOUialfiATION  AIOUB.  65 

10  Les  cavernes  du  poumon  droit,  le  kyste  pleural  du  même 
côté  correspondeut  à  la  phase  initiale  de  la  maladie,  à  l'atteinte 
subie  par  D...  dix  mois  avant  son  entrée  au  Yal-de^Grflce  ; 

30  Les  tubercules  non  suppures  répondent,  eux,  à  trois  pous- 
sées différentes  : 

A.  Dans  la  première,  ont  pris  naissance  les  plus  gros  tuber- 
cules du  poumon  droit,  ceux  qui,  au  moment  de  la  mort, 
avaient  acquis  le  volume  d'un  pois,  et  dont  le  contenu  commen- 
çait à  se  ramollir.  Cette  éruption,  qui  doit  remontera  plusieurs 
mois,  s'est  limitée,  dans  la  cage  thoracique,  au  poumon  droite 
car,  du  côté  opposé,  il  n'y  a  aucun  produit  pathologique  de 
volume,  d'âge  correspondant.  Peut-être  est-ce  à  cette  période 
qu'il  faut  rapporter  aussi  l'infiltration  tuberculeuse  des  gan« 
glions  mésentériques  constituant  les  plus  volumineux  de  tous 
les  tubercules  non  ramollis  trouvés  en  cette  autopsie  ;  seule- 
ment, ici  encore,  je  ferai  cette  réserve  que,  vu  la  rapidité  habi- 
tuelle de  leur  tuméfaction  en  devenant  tuberculeux,  ces  gan- 
glions peuvent  n'avoir  été  atteints,  chez  ce  malade,  qu'à  une 
phase  plus  avancée. 

B.  La  seconde  poussée  nous  parait  remonter  au  mois  de 
septembre  dernier  ;  c'est  elle  qui  a  motivé  l'entrée  du  malade 
au  Yal-de-Gràce.  Elle  est  anatomiquement  caractérisée  par  les 
plus  petits  tubercules  du  poumon  droit  qui  fut  encore  le  siège 
exclusif  de  cette  localisation  ;  gros  comme  des  pépins  de  raisin, 
ces  tubercules  sont,  comme  âge.  plus  voisins  de  la  granulation 
grise  que  de  la  jaune;  et,  si  l'on  se  rappelle  qu'à  l'époque  de 
Ventréi3  du  malade,  il  y  avait  envahissement  du  côté  droit  par 
des  râles  humides,  et  abondante  expectoration,  on  n'hésitera 
point  à  admettre  qu'au  moment  où  se  produisait  cette  troisième 
poussée  de  tubercules,  il  s'opérait  également  un  progrès  dans 
les  lésions  anatomiques  plus  anciennes,  les  unes  subissant  la 
fonte  tuberculeuse,  d'où  production  de  cavernes,  les  autres  la 
transformation  caséeuse,  comme  les  tubercules  que  nous  venons 
de  décrire  en  il. 

C.  Enfin  les  fines  granulations  disséminées  dans  le  poumon 
gauche  coïncident  avec   l'ensemble  symptomatique  si  grave 
observé  à  partir  du  10  octobre,  époque  où  ce  poumon  est  envahi, 
XXIV.  5 
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à  Bon  tour,  comme  le  révèlent  alors  les  premiers  symptômes 
stéthoscopiqnes  observés  de  ce  côté. 

C'est  cette  dernière  poussée  qui  a  oolncîdé  avee  les  accidents 
observés  An  côté  du  cosur  :  la  présence,  dans  le  péricarde,  de 
liquide  citrin,  parfaitement  limpide,  sans  la  mcnndre  exsuda- 
tion plastique  sur  la  séreuse,  sembte  indiquer  que  cette  hyper- 
erinie  a  été  surtout  d'origine  mécanique ,  entraînée ,  à  cette 
période  ultime,  non  pas  seulement  par  les  quelques  granula- 
tions qui,  alors,  faisaient  érupti<m  dans  le  poumon  ganehe, 
mais  surtout  par  le  raptus  congestif  qui,  simultanément,  enra- 
hissait  tout  Tarbre  respiratoire,  raptus  qui,  à  chaque  nouvelle 
crise  dé  taberculisation  aiguë,  vient  prendre  une  si  large  part 
aux  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  douoer 
parfois  au  pronostic  une  gravité  immédiate. 

Obs.  III.  —  Phthisie  galopante  secondaire^  et  simultanément  tvkf- 
culisation  aiguë  siégeant  exclusivement  dans  les  poumons  chez  un  ifj^ 
atteint  de  pluhisie  chronique.  Observation  recueillie  par  M.  Ferrv, 
médecin  stagiaire. 

F...,  âgé  de  25  ans^  maréchal  des  logis  chef,  entré  à  i'iiô- 
pitaldu  Yal-de-6râce,  ce  14  octobre  1873,  salle  16  bis,  dH, 
service  de  M.  Léon  Colin. 

D'une  santé  délicate,  ce  malade  a  pu  néanmoins,  depuis  dn(| 
ans,  résister  aux  fatigues  du  service  militaire.  Instruit,  intelli- 
gent, et  proposé  pour  le  grade  d'officier,  il  a  jusqu'ici  sur- 
monté, sans  entrer  ni  à  Tinfirmerie,  ni  à  l'hôpital,  des  indisposi- 
tions nombreuses,  surtout  des  rhumes  qui  sont  devenus  pliis 
fréquents  depuis  l'hiver  précédent. 

U  y  a  vingt  jours  environ,  un  de  ces  rhumes  reparut,  mais 
caractérisé,  cette  fois,  par  une  toux  intense^  convulsive,  reTC' 
nant^  le  matin  surtout,  sous  forme  d'accès  violents;  dans  on  de 
ces  accès  (26  septembre  1873),  se  manifesta  une  hémoptysie  quif 
depuis,  se  renouvela  trois  fois,  entraînant,  à  chaque  reprise^ 
une  perte  de  sang  de  150  à  2O0  grammes  environ.  Sans  éprouver 
d'autres  symptômes  morbides,  tels  que  dyspnée,  douleur  de 
côté,  ni  même  perte  d'appétit,  le  malade  se  voit  rapidement 
maigrir;  ses  forces  diminuent  rapidement  aussi,  et  il  est  oblige 
d'entrer  à  Thôpital. 
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Le  4  5  octobre,  date  de  la  première  visite,  oa  Goostate  la  pà:eur 
des  tissus^  ramaigrissement  général,  avec  un  peu  d'élévation  du 
pouls  et  de  la  température  ;  peau  moite,  pouls  plein,  régulier, 
à  90. 

La  respiration  est  difficile,  le  malade  est  obligé  de  rester,  à 
demi  assis  dans  son  lit  ;  il  est  tourmenté  par  une  toux  déchi- 
rante, presque  incessante,  entrainaut,  après  chaque  repas^  le 
rejet  d'une  partie  notable  des  aliments. 

L'expectoration  spumeuse,  très-abondante,  est  striée  de  sang. 
Bien  qu'il  n'existe  aucune  douleur  spontanée,  la  percussion, 
même  médiate  et  pratiquée  avec  ménagement,  détermine,  aux 
deux  sommets,  une  sensation  très-pénible;  elle  permet  de  con- 
stater, dans  ces  deux  régions,  de  la  submatité  en  avant  et  surtout 
en  arrière,  submatité  plus  étendue  au  sommet  droit. 

A  l'auscultation ,  respiration  et  râle  caverneux  au  sommet 
gauche;  au  sommet  droit,  expiration  tubaire  avec  râles 
humides  sous  la  clavicule,  et  craquements  secs  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  Dans  le  reste  du  thorax,  grand  nombre  de  râl^ 
sibilants,  et  prolongation  considérable  de  l'expiration. 

Il  n'existe  rien  de  particulier  du  côté  des  voies  digestives,  ni 
du  système  nerveux. 

Sous  l'influence  du  repos,  de  quelques  calmants,  et  du  régime 
lacté,  la  toux  diminue  notablement  ;  à  partir  du  20  octobre,  le 
malade  peut  se  lever  plusieurs  heures  par  jour  ;  les  vomisse- 
ments alimentaires  ont  complètement  cessé  ;  et  les  crachats  ne 
renferment  plus  de  sang. 

Le  24  octobre,  hémoptysie  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  ;  en 
quelques  heures^  le  malade  remplit  deux  fois  son  crachoir  de 
sang  aéré  presque  pur  ;  peau  chaude,  pouls  fréquent,  abatte- 
ment considérable  des  forces.  Prescription  :  1  gramme  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  40  grammes  d'eau  distillée  ;  potion  avec 
G  gr.  60  de  teinture  de  digitale  ;  ventouses  sèches  sur  les  régions 
antéro-latérales  du  thorax;  synapismes  aux  extrémités. 

Cette  expectoration  sanglante  diminue,  puis  disparait  dans 
les  journées  du  2S  et  du  26  octobre  ;  mais,  le  29,  survient  une 
hémoptysie  nouvelle  qui  dure  pendant  deux  jours. 

A  partir  de  cette  époque  se  développe  un  mouvement  fébrile 
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intense  presque  continu  ;  le  pouls  varie  de  110  à  130  pulsation  s, 
la  température  de  39^8  à  40*3,  sans  offrir  de  régularité  dans 
les  paroxysmes  qui  apparaissent  à  plusieurs  reprises  chaque 
jour. 

La  respiration  devient  de  plus  en  plus  fréquente  ;  et  après 
deux  nouvelles  hémoptysies  dont  la  seconde  fut  très-abondante» 
F...  succombe  le  13  novembre  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Aussitôt  le  sternum  enlevé,  les  poumons  disten* 
dus  font  saillie  à  travers  l'ouverture  du  thorax  ;  tous  deux  adhè- 
rent par  leurs  sommets  à  la  plèvre  pariétale;  faibles  à  droite, 
ces  adhérences  exigent  à  gauche  une  assez  forte  traction  pour 
être  rompues, 

A  la  surface  du  lobe  inférieur  droit,  des  lobes  moyens  et  infé- 
rieurs gauches,  apparaissent  de  nombreuses  vésicules  d'emphy- 
sème faisant  saillie  et  résistant  sous  le  doigt  ;  à  la  coupe, 
s'écoule  une  quantité  considérable  de  liquide  transparent 
(œdème  pulmonaire)  qui  contribuait  à  la  distension  du  paren- 
chyme pulmonaire. 

Quant  aux  lésions  de  nature  tuberculeuse,  elles  consistent  : 
1*^  en  une  vaste  excavation  siégeant  au  sommet  droit  ;  cette 
excavation^  dont  le  diamètre  est  de   près  de   4  centimètres, 
est  à  moitié  remplie  de  pus;  au  sommet  gauche,  existent  trois 
excavations  analogues,  mais  d*un  volume  moindre,  avec  indura- 
tion et  coloration   fortement  pigmentée  du  tissu  avoisinant; 
2*  en  granulations  grises  miliaires  faisant  aussi  hernie  à  chaque 
coupe  du  parenchyme  pulmonaire,  et  groupées  en  certains    | 
points,  notamment  le  long  des  bords  tranchants,  en  grandes    i 
plaques  d'apparence  lardacée  et  tachetées  de  noir.  Toutes  ces    i 
granulations  sont  identiques  entre  elles,  d'ua  demi-milUmètre    | 
environ  de  diamètre.  | 

L'examen  de  tous  les  autres  organes  :  cœur,  tube  digestif,     I 
reins,  séreuses  péritonéale  et  méningienne,  permet  de  constater    i 
l'absence  de  tubercules  partout  ailleurs  que  dans  les   pou- 
mons. 

Réflexions.  —  En  somme,  dans  ce  troisième  cas ,  la  lésion  i 
tuberculeuse  est  limitée  aux  poumons,  oii  nous  la  rencontrons  \ 
sous  ses  deux  formes  les  plus  distinctes  comme  âge  :  l'^  sous    ! 
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forme  de  vastes  cavernes  où  le  produit  morbide  est  arrivé  à  la 
pbase  ohime  d'évacaation  ;  2®  sous  forme  de  granulations  jeunes 
dures,  miliaires,  nouvellement  écloses. 

Mais  ce  qui  donne  un  intérêt  spécial  à  ces  altérations  anatomi- 
ques  dans  le  cas  actuel,  c*est  qu'elles  sont,  sous  un  certain  rap- 
port, beaucoup  plus  connexes  dans  leur  évolution  qu'on  ne 
l'admettrait  si  l'on  ne  tenait  aucun  compte  des  symptdmes  obser- 
vés durant  la  vie.  Il  est  certain  que  si  cette  autopsie  eût  été  pra- 
tiquée par  des  personnes  étrangères  à  l'histoire  du  malade, 
méthode  suivie  dans  les  pays  où  l'étude  des  lésions  cadavériques 
est  confiée  à  d'autres  qu'au  clinicien,  on  eût  édifié,  sur  un  cas 
pareil,  des  conclusions  entièrement  favorables  à  la  doctrine  qui 
sépare  le  tubercule  de  la  phthisie,  et  l'on  eût  prétendu  y  trouver 
une  preuve  nouvelle  de  la  fameuse  formule  :  ftien  ne  prédispose  à 
la  tuberculose  comme  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  suffit  de  se  reporter  aux  symptômes  éprouvés  par  F...,  pour 
se  convaincre  que,  chez  lui,  la  fonte  purulente  des  gros  tubercu- 
les, la  phthisie  galopante,  s'accomplissait  pendant  la  même 
période  d'acuité  durant  laquelle  le  parenchyme  pulmonaire  se 
rempli! sait  de  granulations.  Ici  la  marche  progressive,  l'évolu- 
tion rapidement  fatale  des  deux  lésions,  caséeuse  et  granuleuse, 
a  été  simultanée,  s' accomplissant  avec  le  même  appareil  de  réac- 
tion générale,  sans  qu'on  ait  pu  affirmer  pendant  la  vie,  autre- 
ment  que  par  les  signes  physiques  qui  révélaient  une  caverne 
au  sommet  droit,  que  cet  appareil  morbide  convenait  mieux 
à  la  phthisie  galopante  qu'à  la  tuberculisation  aiguë. 

Un  fait  digne  de  remarque  dans  cette  observation,  c'est  l'in- 
tensité du  raptus  congestif  qui  s'est  opéré  vers  les  poumons, 
entraînant^  par  la  compression  des  radicules  veineuses  et  des 
radicules  bronchiques,  Tœdème  et  l'emphysème  qui  ont  hâté  de 
beaucoup  la  terminaison  fatale. 

Notons  enfin  Tabsence  absolue  de  tout  tubercule,  de  toute 
granulation,  quelque  minime  qu'elle  fût,  à  la  surface  des  sé- 
reuses, ainsi  que  dans  les  parenchymes  autres  que  celui  des 
poumons.  Ce  fait  peut  sembler  étrange  chez  un  sujet  dont  le 
tissu  pulmonaire  est  si  complètement  envahi,  alors  que  nous 
voyons  souvent,  comme  dans  la  première  de  ces  trois  observa» 
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tiens,  un  semis  général  de  granulations  dans  la  rate,  les  reins, 
le  foie,  les  méninges,  l'intestin,  etc.,  des  individus  dont  lespoa- 
mons  étaient  bien  moins  profondément  altérés.  C'est  là  un  fait 
que  j'ai  plusieurs  fois  observé  :  en  général  (j'ai  rencontré  trop 
d'exceptions  pour  émettre  une  formule  plus  absolue),  la  tuber- 
culisation  généralisée  se  développe  plus  volontiers  chez  les  'mala- 
des dont  les  poumons  ne  sont  point  le  siège  de  lésions  chroniques 
très-étendues  ;  c'est  là  une  nouvelle  analogie  entre  la  tuberculi- 
sation  aiguë  et  certaines  pyrexies  ;  comme  ces  dernières,  la 
tuberculose  généralisée,  la  pyrexie  tuberculeuse^  semble  trouver 
un  terrain  plus  apte  à  son  explosion  dans  les  organismes  doués 
d'une  certaine  vitalité,  chez  les  sujets  jeunes  et  non  encore 
cachectiques,  comme  si  ces  conditions  relatives  de  santé  étaient 
favorables  au  développement  de  l'appareil  fébrile  dont  elle 
s'accompagne  ;  chez  Tancien  phthisique,  profondément  anémié, 
ces  conditions,  d'ordinaire,  n'existent  plus.  Si  l'on  y  réfléchit 
bien,  on  verra  peut-être  là  une  des  raisons  qui  ont  entraîné  des 
observateurs  distingués  à  scinder  profondément  la  phthisie  et  la 
tuberculose. 

.  En  terminant,  j'insiste  encore  pour  que  l'on  n'attribue  pas  à 
celte  scission  une  importance  que  ne  confirment  ni  la  clinique,  ni 
l'anatomie. 

Nous  venons  de  voir,  en  cette  étude,  combien  serait  factice  et 
peu  solide  une  séparation  absolue  entre  la  phthisie  galopante  et 
la  tuberculisation  aiguë.  Ou  ne  peut. arriver  à  une  distinction 
tranchée  de  ces  deux  affections,  qu'en  les  opposant  Tune  à  l'autre 
dans  leurs  types  les  plus  extrêmes^  en  comparant  les  formes  les 
plus  localisées  de  la  phthisie  rapide  aux  formes  les  plus  géné- 
ralisées de  la  tuberculisation  aiguë.  Toute  barrière  peut  s'écrou- 
ler si  Ton  compare  les  cas  où  les  deux  maladies  évoluent  sur  le 
même  terrain,  dans  le  même  organe;  et  dans  cette  dernière  cir« 
constance,  l'appareil  clinique  do  la  granulie  ressemblera  plus  à 
celui  de  la  phthisie  galopante  qu'à  la  forme  type  de  la  tuber- 
culisation aiguë,  la  tuberculisation  aiguë  généralisée  (1). 

(i)  Ces  deux  faits  importants  :  lo  variation  des  types  cliniques  de  la  tubereo- 
Maiion  ùgvA;  29  rapproelieineiit  entre  les  aUurea  QUaiques  de  cettfa  affection  et 
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je  le  ]NréToyais  il  y  a  dix  ans»  alors  que,  plas  isolé 
qa  anjourd'hw,  je  lattais  contre  renyahisseaient  des  théories 
ilkmindesy  grand  nombre  de  lenrs  partisans  sont  revenus  à  la 
docoine  de  Laënnec,  la  seule  yraie  selon  nous  (1)  • 

Qndle  que  soit,  da  reste»  la  solution  qu'on  accepte,  nous  nous 
pennettroDs  de  oonseiller,  i  ceux  dont  l'opinion  n'est  pas  faite 
Gooare^  de  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  d'étude  que  ce 
grand  cdtetfvateur.  C'est  par  l'examen  du  malade  et  par  le  con- 
trôle anatomique  qu'il  a  créé  Tauscultation,  et  formulé,  d'une 
manière  presque  définitive»  le  diagnostic  physique  des  afiections 
Uioracîques  ;  les  lecteurs  des  Archives  ont  pu  voir  dernièrement 
quelles  singulières  tentatives  ont  été  faites  pour  lui  en  contester 
la  gloire,  pour  lui  remontrer  dogmatiquement  la  voie  qu'il 
aurait  dû  suivre  (â).  Nous  avouons  ne  pas  en  connaître  de 
meilleure,  ni  pour  l'étude  de  l'auscultation  ni  pour  celle  de 
laphthisie  en  particulier,  que  cette  comparaison  constante» 
pas  à  pas»  du  symptôme  et  de  la  lésion  ;  c'est  ^.insi  que  Laëa- 
nec  a  prouvé  l'identité  d'origine»  d'allures,  la  simultanéilé 
des  formes  rapides  qu'on  a  voulu  trop  complètement  séparer. 
Cette  séparation^  entre  la  phthlsie  et  la  tuberculose,  a  été  sur* 
tout  le  résultat  des  études  de  ceux  qui»  délaissant  le  malade, 
n'ont  pris  que  le  cadavre  comme  sujet  d'observation,  s'exagé* 
rant»  dèsl<Nrs,  la  différence  de  lésions  distinctes  sans  doute,  mais 
dont  ils  n'étaient  pas  à  même  de  concevoir  l'idimtité  de  nature 
parce  qu'ils  n'en  avaient  pas  observé  VéTolution,  C'est  pour 
avoir  été  surtout  anatomiste  que  Yirchow»  dans  des  travaux  dont 
nous  reconnaissons  toute  l'importance»  a  soutenu  la  dualité  de 

celle  de  la  pbthisie  casceuse  suivant  le  domaine  anatomique  de  leur  évolution , 
ont  été  réoero'meut  encore  mis  en  relief  dans  le  inénK)ire  présenté  par  Wilson  Fox, 
àia  Société  pathologique  de  Londres,  sur  les  Rapports  anaiomiques  du  tubercuit 
£t  de  la  phthisie;  voir  The  British  and  foreign  med.-chir.  Review,  1873,  t.  LII, 
p.  405;  et  Revue  des  sciences  médicales^  1873,  t.  II,  p.  87. 

(1)  Ai^ûonrd'hui  «  l'obBervation  clinique,  tenant  compte  de  toutes  les  circon- 
stances—évolution géuérale»  rapporta  hérédltairee»  eontamination  expérimentale 
par  les  produits  morbides,  etc.—  et  appuyée  d'ailleurs  par  tous  les  travaux  de  la 
jeune  école  histologique  française,  proteste  contre  la  scission  et  nous  ramène  aux 
vues  du  grand  Lafinnec.  >  (Charcot.  Cours  ctanaionrie  pathologique;  leçoiT 
recueillie  pai^  Bourneviile,  in  Progrès  médiouly  ^  A¥vil  iS34»> 

(2)  Foy.  Ch.  Lasègue.  De  l'Auscultation  pulmonaire;  Revue  critique,  in 
Archives  générales  de  médecine^  février  1874,  p.  205. 
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cette  affection,  et  inspiré,  même  à  tant  de  médecins  français, 
des  doutes  sur  la  doctrine  de  leur  illustre  devancier. 

La  question  des  formes  aiguës  de  la  phthisie  est  une  de  celles 
dont  Tavenir  ne  fera  certainement  que  confirmer  l'intérêt  ;  il 
nous  semble  incontesiable,  en  effet,  que  ces  formes  augmentent 
chaque  jour  de  fréquence,  sinon  dans  nos  grands  centres  de  po- 
pulation oii  cette  fréquence  date  de  longtemps,  mais  dans 
nombre  de  régions  où  les  occasions  de  leur  développement  de- 
viennent aujourd'hui  beaucoup  plus  communes.  La  rapidité 
croissante  des  communications,  et  le  nombre,  croissant  aussi 
chaque  jour,  des  déplacements  individuels  et  collectifis^  mepa* 
raissent  constituer  les  raisons  principalesrde  cette  tendance  delà 
maladie  à  subir  si  facilement,  à  notre  époque,  sa  transformation 
en  affection  aiguë. 

Autant,  en  effet,  nous  considérons  comme  bienfaisante  la 
substitution  de  certaines  localités  choisies  au  séjour  dans  un 
climat  trop  âpre  ou  trop  variable,  autant  nous  tenons  pour  dan- 
gereux la  plupart  des  changements  de  milieux  brusquement  ac- 
complis soit  au  gré  du  hasard,  soit  par  le  simple  fait  des  profes- 
sions ou  des  entreprises  humaines. 

Ces  déplacements  nous  paraissent  entraîner,  plus  fréquemment 
que  toute  autre  cause  occasionnelle,  le  développement  dans  l'or- 
ganisme-des  conditions  d'opportunité  du  passage  de  la  phthisie 
chronique  ou  latente  à  Tétat  de  maladie  aiguë* 

On  sait  aujourd'hui  combien  est  redoutable,  en  général,  celle 
de  ces  transitions  sur  laquelle  on  avait  tout  d'abord  comptépour 
guérir  ou  enrayer  la  phthisie,  le  passage  dans  un  climat  plus  mé- 
ridional (i).Que  de  fois  les  formes  aiguës  se  sont  brusquement 
substituées  à  la  marche  lente  de  l'affection  chez  les  phthisiques 
quittant  le  nord  de  la  France  pour  une  station  méditerranéenne! 
Entre  autres  faits,  je  me  souviens  que,  pendant  les  premiers  mois 
de  4864  notre  petite  garnison  de  Rome  perdait  six  malades  de 
tuberculisation  aiguë.  Les  statistiques  anglaises  ont  mis  hors  de 
doute  le  danger,  bien  autrement  redoutable,  de  l'arrivée  des 
hommes  du  Nord  dans  des  pays  encore  plus  chauds.  C'est  en 

(i)  Voir  Hirts,  Queiques  considérations  de  ciimatolo^  à  propos  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  in  Journal  de  thérapeutique,  1874,  &«•   Il  et  12 « 
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Aastralie  que  les  iroupes  anglaises  perdent  leur  maximum  de 
phthisiques;  aux  Indes  même,  où  il  y  a  tant  et  de  si  puissantes 
causes  léthifères,  Bryden  établit  que  la  phthisie  est  une  des  trois 
maladies  les  plus  redoutables  pour  les  régiments  nouvellement 
Tenus  d'Europe  {Army  médical  department  repart  for  the  year  1870); 
et  quand  on  voit,  d'après  ces  observateurs,  la  phthisie  exercer 
ses  ravages,  surtout,  parmi  les  soldats  non  acclimatés  au  ciel  des 
tropiques,  et  peser  gravement,  dès  leur  première  année  de  séjour, 
sur  le  chiffre  des  décès,  il  est  évident  que  c'est  surtout  des 
formes  aiguës  de  cette  affection  qu'il  s'agit,  et  non  point  des 
formes  lentes  dont  l'influence,  sur  les  statistiques  mortuaires, 
ne  se  traduirait  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  rési- 
dence. 
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EXAMEN   DBS  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  l'aNATOMIE,  LA  PHY- 
SIOLOGIE ET  LA  PATHOLOGIE  DU  CORPS  THYROÏDE, 

Par  M.  PAUL  BERGER. 

I.  Anatomie,-^  II  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  dans  les  quelques 
travaux  qui,  depuis  dix  ans,  ont  eu  pour  but  ranatomiede  la  glande 
thyroïde,  beaucoup  de  détails  nouveaux  sur  ses  connexions,  son  vo- 
lame,  sa  forme  et,  d*une  façon  générale,  sur  tous  les  caractères  qui 
sont  du  ressort  de  i'anatomie  descriptive.  Ses  moyens  de  fixité  ont 
néanmoins  attiré  Tattention  de  deux  anatomistes  qui  en  ont  fait  une. 
description  assez  complète. Wentzel et  Gruber  (1)  signalent  l'existence 
de  trois  ligaments,  Tun  médian  et  deux  autres  latéraux,  qui  établis* 
sent  les  connexions  de  la  glande  thyroïde  avec  le  larynx  et  la  tra- 
chée. Ce  sont  des  épaississements  très-marqués  du  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  cet  organe  ;  les  deux  ligaments  latéraux  s'insèrent  au 
bord  inférieur  du  cartilage  cricolde,  depuis  le  milieu  de  sa  face  pos- 
térieure jusqu'au  bord  latéral  du  muscle  cricot-hyroldien,  quel- 
quefois même  au  premier  et  au  second  anneau  de  la  trachée.  Us  des- 
cendent entre  les  lobes  du  corps  thyroïde  et  ce  conduit  et  vont  se 
fixer  à  ces  lobes  dans  leur  moitié  inférieure,  au  niveau  de  leur  bord 
postérieur;  ils  s'unissent  à  la  capsule  celloleusede  la  glande  et  pa- 


(1)  Wien.  Zeiischr.  XIX.  1,  p.  3  ;  1868. 
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raissent  même  quelquefois  se  prolonger  dans  son  iatërienr  :  les  y  ais- 
seaux et  les  nerfs  les  traversent  et  paraissent  les  diviser  en  un  oer* 
tain  nombre  de  couches.  Le  ligament  moyen,  plus  important,  naît  du 
bord  inférieur  du  cartilage  cricolde  et  gagne  Tisthme  du  corps  thy- 
roïde ou  le  lobe  moyen  quand  il  existe.  On  peut  parfois  le  suivre 
jusqu'au  cartilage  thyroïde  et  même  jusqu'à  l'os  hyoïde. 

Cette  disposition  avait  vaguement  été  indiquée  par  Gunz  {\)  ;  elle 
a  paru  d'une  certaine  importance  à  Hueter  {^)  h  cause  de  Tobstacle 
qu'elle  oppose  à  l'opération  de  la  trachéotomie  chez  les  enfants  :  les 
tractions  les  plus  énergiques  pratiquées  sur  Tisthme  du  corps  thy- 
roïde ne  peuvent,  suivant  cet  auteur,  découvrir  que  le  premier  ou 
tout  au  plus  le  second  anneau  de  la  trachée,  à  cause  de  la  résistance 
de  ce  ligament;  il  serait  dangereux  de  le  sectionner,  car  il  renferme 
dans  son  épaisseur  les  artères  thyroïdiennes  supérieures,  et  il  faut 
dès  lors,  si  l'on  ne  veut  faire  la  trachéotomie  au-dessous  de  Tisthme, 
ce  qui  présente  de  sérieux  inconvénients,  ou  couper  Tisthme  entre  les 
deux  ligatures,  ce  qui  expose  à  de  graves  accidents,  ou  se  résoudre 
à  comprendre  le  cartilage  cricolde  dans  l'incision  de  la  trachée. 

La  structure  même  du  corps  thyroïde  a  été  l'objet  de  peu  de  re- 
cherches. Parmi  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines  dont  l'é- 
tude a  fait  des  progrès  si  considérables,  elle  semble  avoir  été  ou- 
bliée ;  certains  ouvrages  d'ensemble  ne  la  mentionnent  que  pour 
répéter  ce  qui  depuis  les  travaux  de  Legeodre(3)  et  de  Kohlrauach  (4) 
est  entré  pour  ainsi  dire  dans  le  domaine  public.  Yerson  (5),  dans  le 
traité  du  reste  si  complet  de  Stricker,  consacre  à  peine  quelques 
lignes  à  ce  sujet. 

La  plupart  des  travaux  qui  se  sont  produits  sur  ce  point  sont  ana- 
lysés dans  Texcellente  thèse  de  M.  Boéchat  (6)  qui  joint  une  biblio- 
graphie aussi  étendue  que  la  question  le  comporte  à  l'exposition  de 
recherches  personnelles  entreprises  dans  le  laboratoire  de  M.  Ran- 
vier  et  sous  sa  direction.  Celles-ci,  si  leurs  résultats  se  confirment, 
devront  désormais  faire  envisager  la  texture  de  la  thyroïde  d'une 
manière  tout  autre  qu'on  ne  le  fait  encore  aujourd'hui.  Nous  suivrons 
dans  notre  examen  le  plan  qu'il  a  adopté,  en  comblant  les  quelques 
lacunes  que  peut  encore  présenter  son  historique. 

Le  corps  thyroïde  est  constitué  par  une  charpente  de  tissu  con- 


(1)  Mémoires  de  math,  et  de  phys.  présentés  à  VÀcad.  des  sciences,i.  I,  Paris, 
1750,  p.  284. 

(2)  Àrchiv  fur  klin.  Chirurgie,  1864,  p.  319.  Die  Lage  des  Isthmus  der 
Schilddrûse  bei  Kindcrn. 

(3)  Th.  Paris,  1852. 

(4)  MûUer's  Archiv,  1853.  Beitrœge  z.  Kenntniss  der  Schilddrûse. 

(5)  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Gewehen,  1871;  p.  267. 

(6)  Recherches  sur  la  structure  normale  du  corps  thyroïde.  Paris,  1873* 


joneiif  ;  par  des  éléments  partiealiers,  géoéraiemeDi  décrits  comme 
des  Tésicales  closes  ;  enfin  par  des  vaisseaux  sanguins  ou  lympha- 
tiques et  par  des  nerfs. 

L4  trame  lamineose  a  été  décrite  avec  soin  par  Peremeschko  (i), 
qvi  l'a  trouvée  plus  résistante  et  pins  nette  chez  les  gros  animaux  et 
chez  l'homme.  De  la  capsule  qni,  comme  la  capsule  de  Glisson,  en- 
veloppe la  glande,  partent  des  cloisons  de  premier  ordre  qui  la  divi- 
sent en  groupes  de  vésicules,  et  des  cloisons  de  second  ordre  qui 
séparent  chaque  vésicule  des  vésicules  voisines  :  seules  les  grosses 
cloisons  renferment  des  fibres  élastiques  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  les 
trabëcules  intervésicnlaires.  Ces  cloisons  sont  d'autant  plus  visibles 
que  l'animal  est  plus  avancé  en  âge;  elles  présentent,  celles  de  second 
ordre  surtout,  de  grandes  variations  de  dimensions  et  de  résistance  ; 
souvent  elles  se  réduisent  entre  les  vésicules  à  un  lacis  de  fibres  à 
peine  visibles.  Chez  l'embryon  on  ne  les  découvre  qu'avec  peine  ;  les 
vaisseaux  remplissent  presque  complète  ment  à  eux  seuls  l'intervalle 
qui  sépare  les  vésicules.  Suivant  Boéchat  le  tissu  conjonctif  ne  rem* 
plitpas  complètement  les  interstices  que  laissent  entre  elles  les  ca- 
vités thyroïdiennes  ;  les  trabécules  qu'il  forme  circonscrivaient  des 
mailles  tapissées  par  un  endotbélium  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir 
avec  quelques  détails.  . 

Les  vésicules  du  corps  thyroïde  entoiles  une  membrane  d'enve- 
loppe? La  plupart  des  auteurs  l'affirment.  Frey  (2),  le  premier,  en 
nia  l'existence;  malgré  l'opinion  contraire  de  Yerson  etdeKdliiker, 
Peremeschko  ne  put  jamais  constater  son  existence  :  les  cellules  épi- 
théliales  qui  revêtent  les  vésicules,  intimement  soudées  les  unes  aux 
autres,  seraient  bien  plus  lâchement  unies  au  tissu  conjonctif  dont 
on  pourrait  les  séparer  sous  forme  de  membrane  continue.  Cette  dis- 
position serait,  pour  cet  auteur,  la  cause  de  Terreur  où  sont  tombés  la 
plupart  des  anatomistes,  Kohlrausch  surtout,  qui  décrit  aux  acini  une 
simple  membrane  anhiste  dépourvue  de  revêtement  épithélial.  Vir-< 
chow  (S)  lui-môme  nie  ce  revêtement  épithélial  interne;  mais  il  pense 
que  le  follicule  tout  entier  est  rempli  par  un  amas  de  cellules  dont 
la  forme  et  les  dimensions  rappellent  les  éléments  des  ganglions 
lymphatiques.  Les  recherches  de  Boéchat  l'ont  amené  à  des  conclu-- 
sions  voisines  de  celles  de  Peremeschko  :  pour  lui  les  vésicules  ne 
sont  pas  remplies  par  une  accumulation  de  cellules,  mais  elles  sont 
tapissées  par  une  membrane  épithéliale  à  une  seule  couche  qui  leur 


(1)  Ëin  Beitrag  zom  Bau  der  Schilddrûse,  ZeiUchr.  f,  wissensch.  Zoologie; 
XYII,  2,  p.  279-299;  1869. 

(2)  Die  Lymphbahnen  der  Schiiddrûse;  Vierteljahrsschr,  d,  Naturfortcher 
Geselisch.  in  Zurich,  1853,  vol.  VIIl,  p.  320. 

(3)  Pathologieides  tumeurs,  1871,  t.  III. 
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forme  une  enveloppe  continue,  et  qui  constitue  à  eile  seule  la  paro» 
des  cavités. 

L'ëpitbëlium  des  cavités  serait  constitué,  suivant  Yerson,  par  de» 
cellules  plus  hautes  que  larges  (de  6  à  9  (a  de  hauteur  pour  4  à5  {«.  de 
largeur);  Peremeschko  leur  décrit  une  forme  cylindrique,  un  gros 
noyau,  un  contenu  granuleux.  La  partie  la  plus  voisine  de  la  cavité 
de  Talvéole  présenterait  une  zone  plus  claire,  sortede  cuticule  trans- 
parent; l'extrémité  opposée  de  chaque  cellule  serait  pourvue  d'uD 
nombre  variable  de  prolongements  (1  à  10)  analogues  aux  prolonge- 
ments que  Pfliiger  a  décrits  sur  les  cellules  des  glandes  salivaires^ 
plus  ces  prolongements  sont  rares,  plus  ils  seraient  plus  volumineux, 
et,  dans  certains  cas,  on  pourrait  même  reconnaître  de  la  façon  la. 
plus  nette  la  continuité  qu'ils  offrent  avec  la  membrane  d'enveloppe 
de  chaque  cellule.  Ces  cellules  se  détruisent  très-rapidement  après  la 
mort  ;  il  faut  donc  les  étudier  sur  la  tbyroïde  d'animaux  plutôt  que  sur 
celle  de  l'homme.  Peremeschko  les  aurait  observées  même  sur  de& 
préparations  fraîches;  elles  ne  pourraient  donc  en  aucune  façon  être 
considérées  comme  des  artifices  de  préparation.  Boéchat  se  sépare 
entièrement  de  Topinion  de  ces  deux  auteurs.  Le  revêtement  de  la  vé- 
sicule est,  si  Ton  admet  sa  description,  formé  de  cellules  larges,  de 
peu  de  hauteur,  formant  une  couche pavimenteuse  bien  différentede 
répithélium  cylindrique  décrit  par  Yerson  etPeremeschke. 

Presque  tous  les  auteurs  modernes  sont  d'accord  sur  la  productioiv 
de  matière  colloïde  dans  les  vésicules  ;  le  contenu  de  celles-ci  esi 
granuleux  chez  l'embryon  (Peremeschko)  et  renferme  des  noyaux  et 
des  cellules  de  forme  sphérique  ;  ces  noyaux  et  ces  cellules  ne  pro^ 
viennent  pas  de  répithélium  de  revêtement  dont  ils  se  distinguent 
par  des  dimensions  notablement  moindres.  Chez  le  fœtus  à  terme  et 
chez  Tenfant  une  bonne  partie  du  liquide  des  vésicules  est  déjà  con- 
stituée par  de  la  matière  colloïde,  et  il  est  peu  de  ces  cavités  dont, 
chez  l'adulte,  le  contenu  ne  soit  formé  de  cette  substance.  Se  produit- 
elle  aux  dépens  des  protéides,  corps  sphériques,  réfringents,  que 
Kohlrausch  a  trouvés  dans  le  liquide  des  vésicules,  et  qu'il  croit  dus 
à  une  plus  grande  concentration  de  ce  liquide  ?  est-elle  le  résultat 
d'une  sécrétion  des  cellules  de  la  paroi,  ou  d'une  modification  spéciale 
de  ces  éléments  ?  Ces  deux  dernières  hypothèses  ont  été  soutenue» 
par  Yirchow  et  Peremeschko  et  sont  admises  par  Boéchat.  Une  ma« 
tière  albumineuse  s'accumule  dans  les  cellules  et  devient  libre,  soil 
par  la  destruction  de  sa  membrane  d'enveloppe,  soit  parce  que  cette 
substance  s'exosmose  au  contact  des  alcalins  et  des  sels  pour  pro- 
duire des  granulations  colloïdes  :  celles-ci  que  Ton  retrouve  souvent 
encore  adhérentes  à  la  paroi  de  la  vésicule  quand  elle  n'a  pas  été 
totalement  envahie  par  les  masses  ainsi  produites,  prouvent,  d'une 
façon  en  quelque  sorte  directe,  que  la  matière  colloïde  vientbien  des 
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«ellales  da  contenant  el  non  de  celles  da  contenu;  si  d'autre  part  il 
est  coBSlant  que  des  alvéoles  thyroïdiennes  renferment  de  grandes 
masses  de  matière  colloïde ,  tandis  que  leur  revôtement  ëpithë* 
liai  est  parfaitement  intact,  on  peut  admettre  avec  Boëchat  que  la 
destruction  de  la  cellule  n'intervient  pas,  comme  phénomène  néces^ 
«aire  du  moins»  dans  le  mécanisme  de  cette  production.  Quoi  qu'il  en 
«oit,  la  production  de  matière  colloïde  dans  l'intérieur  des  vésicules 
est  un  fait  physiologique,  et  son  exagération  seule  peut  faire  donner 
au  processus  an  atomique  qu*elle  caractérise,  ie  nom  de  dégénérescence 
colloïde  do  corps  thyroïde. 

Quelle  est  la  constitution  chimique  de  cette  matière  colloïde?  Sui« 
Tant  Eichwald  et  Kuhne  (1)  elle  serait  principalement  formée  de 
mucine  :  Gorup-Besanez  ($)  se  rattache  à  cette  opinion  tout  en  ad- 
mettant que  la  matière  colloïde  se  distingue  de  la  mucine  par  sa 
solubilité  dans  l'acide  acétique.  Yirchow  enfin  la  considère  comme 
une  modification  particulière  de  l'albumine;  cette  manière  de  voir  se 
rapproche  de  celle  deHoppe-Seyler;  mais  les  recherches  de  cedernier 
n'ayant  porté  que  sur  les  goitres  kystiques,  leurs  résultats  ne  sont  pas 
applicables  à  la  composition  chimique  des  liquides  du  corps  thyroïde 
normal.  C'est  également  en  étudiant  Tanatomie  pathologique  de  cette 
glande  que  nous  devrons  mentionner  les  recherches  de  W.  Krause 
et  de  Daake  sur  les  sels  minéraux  et  les  calculs  que  Ton  rencontre 
dans  les  alvéoles. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  structure  du 
corps  thyroïde  ont  admis  que  les  cavités  de  la  glande  étaient  fer- 
mées par  des  vésicules  rondes,  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Yirchow  (3)  adopta  une  tout  autre  manière  de  voir.  «  Ces  corps  d'ap- 
parence vésiculaire  sont,  dit-il,  en  connexion  multiple  les  uns  avec 
les  autres;  ils  ont  des  prolongements  ramifiés  qui  se  trouvent  rare- 
ment dans  le  môme  plan  et  qui,  par  suite,  paraissent,  suivant  la  di- 
rection de  la  coupe,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis,  ronds,  ovales  ou 
allongés  et  de  grandeur  différente.  ».  Boéchat  (4)  a  fait  faire  un  pas 
plus  important  à  la  question  en  injectant  dans  le  corps  thyroïde  du 
chien  de  la  gélatine  au  nitrate  d'argent  (méthode  de  Ranvier);  les 
ceupes  de  la  glande  exposées  à  la  lumière  diffuse  permettent  de  re- 
connaître la  continuité  de  la  membrane  épithéliale  qui  forme  alors 
^  la  surface  des  cavités  une  mosaïque  fort  élégante,  et  la  communi- 
cation des  cavités  thyroïdiennes  entre  elles.  Mais  pour  arriver  sur  ce 
point  à  une  certitude  complète  il  faudrait  remplir  tout  le  système 

(1)  Lehrbuchd.Physiol,  Chemie,  1868,  p.  415. 

(2)  Lekrbueh  d.  Physiol.  Chemie^  1867,  p.  429. 

(3)  Loc.cit.^p.  201. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  20-21. 
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cavi taire  des  vësicale»  au  moyen  d'une  masse  à  injection  :  c'est  ce 
mode  de  démonstration  qnî  jusqu'à  présent  fait  défaut  ;  Boéchat  n'a 
jamais  pu  l'obtenir  à  cause  de  i'adossement  des  cavités  lymphatiques 
aux  cavités  glanduleuses.  L'injection,  en  effet,  remplit  toujours  les 
premières,  et,  au  lieu  de  distendre  les  secondes,  elle  les  comprime 
en  accollant  leurs  parois.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  vésicules,  sphériques 
chez  l'embryon,  prennent  plus  tard  des  formes  irrégulières  ;  plus 
l'animal  est  âgé,  plus  elles  augmentent  de  dimensions  (Peremescbko) 
et  elles  atteignent  ainsi  parfois  sur  la  thyroïde  normale  des  animaux 
un  volume  qui  dépasse  celui  que  l'on  a  coutume  de  considérer  comme 
l'indice  d'un  état  pathologique  chez  l'homme.  Cette  règle  comporte 
néanmoins  des  exceptions  :  sur  un  même  corps  thyroïde  on  peut  con- 
stater des  vésicules  de  toutes  dimensions,  et  certaines  d'entre 
elles,  chez  l'embryon,  dépassent  le  volume  moyen  qu'elles  ont  chez 
l'adulte. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe  ont  été  l'objet  de  tra- 
vaux assez  étendus  de  la  part  de  Sappey  (i),  de  Frey  (â)  et  de  Boé- 
chat. M.  Sappey  indique  la  grande  difficulté  qu'on  a  à  les  injecter  au 
mercure;  il  indique  comme  probable  leur  origine  à  la  paroi  des  vési- 
cules. Frey  a  confirmé  cette  opinion  ^  il  décrit  aux  dernières  ramifi- 
cations des  vaisseaux  lymphatiques  une  terminaison  en  cul-de-sac 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  alvéoles  ;  à  ce  niveau  leur 
paroi  n'est  plus  formée  que  par  l'épithélium.  Boéchat  est  arrivé  à 
les  suivre  plus  loin  encore  par  le  moyen  des  injections  interstitielles 
au  bleu  de  Prusse  ou  au  nitrate  d'argent  (méthode  Ranvier).  Il  a  ainsi 
constaté  l'existence  d'un  système  de  cavités  pénétrant  les  trabécules 
du  tissu  conjonctif  interalvéolaire  ,  de  manière  à  former  dans  leur 
intervalle  un  vaste  réseau  caverneux  dont  l'injection  fait  doubler  ou 
tripier  la  glande  de  volume.  Dans  les  aréoles  laissées  libres  par  ce 
système  sont  contenues  les  vésicules  dont  la  paroi  est  souvent 
adossée  à  la  paroi  des  fentes  lymphatiques.  Celle-ci  est  tapissée  par 
un  endothélium  qui  recouvre  non-seulement  la  chirpente  conjonc- 
tive des  sinus  lymphatiques,  mais  les  travées  et  les  brides  qui  par 
places  rétrécissent,  segmentent  ou  traversent  ces  cavités.  Cet  endo- 
thélium est  immédiatement  en  contact  avec  l'épithélium  des  vésiculqs  : 
Quand  on  examine  ces  préparations  en  effet,  «  si,  dit  Boéchat  (3), 
après  avoir  mis  au  point  l'épithélium  des  vésicules  on  abaisse  l'ob- 
jectif au  moyen  de  la  vis  micrométrique,  on  aperçoit  immédiatement 
au-dessous  de  lui  un  endothélium  appartenant  aux  lymphatiques.. 

(1  )  Anatomie  descriptive,  t.  III.  1857,  p.  453, 

(2)  Loc.  cit.,  p.  320,— et  Traité d'histùlogie  et  d*hùto€himie;it&à..  Spillmann, 
1871,  p.  433  et  535. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  21. 
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Satre  ces  deax  membranes  qui  paraissent  adossées  Tune  à  l'autre,  on 
ne  Yoit  rien  qui  puisse  se  comparer  à  une  membrane  spéciale  des 
cavités  du  corps  thyroïde.  »  —  Boëcfaatdit  avoir  pu  suivre  un  certain 
nombre  de  petits  t«-on€S  efférents  assez  irréguliers  au  devant  de  la 
tnehée  et  jusque  fort  près  du  thymus.  Cette  disposition  aurait  besoin 
d*étre  vérifiée,  car  elle  n*a  jusqu'à  présent  pas  été  signalée. 

Les  vaisseaux  sanguins  arrivent  à  la  glande  thyroïde  en  traversant, 
les  artères  thyroïdiennes  supérieures  surtout,  le  ligament  suspenseur 
que  Wentzel  et  Gruber  lui  décrivent.  Les  artères  sont  souvent  très- 
flexaeuses,  même  à  l'état  normal  ;  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  corps 
tkyroîde  soit  très-volumineux  pour  qu'on  les  voie  former  des  flexuo- 
sites  serpentines;quand  celles-ci  s'exagèrent  elles  vont  constituer  des 
anses  thyroïdiennes  précarotidiennes  (i),  qui  recouvrent  Tartère  ca- 
rotide de  leurs  replis. 

Boéchat  fait  observer  que  «  les  vaisseaux,  comme  les  cavités 
thyroïdiennes,  sont  placés  dans  les  interstices  que  laissent  les 
canaux  lymphatiques.  Tantôt  on  les  voit  entourés  de  tous  côtés  par 
ces  lymphatiques^  tantôt  ils  se  fraient  une  voie  dans  l'épaisseur  des 
travées  de  la  charpente. 

Peremeschko  a  suivi  assev«  loin  les  nerfs  de  la  glande  dout  il  a 
surtout  étudié  le  trajet  sur  la  thyroïde  du  veau.  Ils  sont  très-nom- 
breux, et  l'acide  acétique  permet  de  reconnaître  des  filets  relative- 
ment volumineux  qui  non-seulement  accompagnent  le  trajet  des 
vaisseaux,  mais  cheminent  parfois  isolés  dans  les  travées  de  tissu  con- 
jonctif,  entre  les  lobes  et  les  lobules,  pour  se  perdre  dans  la  trame 
lamineuse  qui  entoure  les  vésicules.  Les  plus  gros  de  ces  troncs  ner- 
veux portent  des  cellules  ganglionnaires  soit  isolées,  soit  groupées  au 
nombre  de  deux  à  cinq.  Ces  fibres  nerveuses  appartiennent  toutes  à 
la  variété  des  fibres  dites  de  Remack* 

II.  PAysto^o^M.— L'étude  physiologique  du  corps  thyroïde  a  certai- 
nement fait  moins  de  progrès  encore  dans  ces  derniers  temps  que  son 
anatomie.  Les  rares  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  n'ont  du 
reste  pour  objet  que  la  partie  mécanique  de  ses  fonctions.  Son  rôle 
de  glande  a  complètement  été  négligé,  et  l'on  ne  sait  des  modifications 
qu'il  produit  sur  la  constitution  chimique  et  microscopique  du  sang, 
que  les  faits  acquis  par  les  analyses  comparatives  du  sang  de  la 
veine  thyroïdienne  et  de  la  jugulaire  (Bertheiot,  cité  par  Colin,  Phy- 
iiohgie  eomparée^  t.  Il,  1856,  p.  4T9). 

C'est  principalement  l'influence  que  le  corps  thyroïde  exerce  sur  la 
circulation  encéphalique  qui  a  attiré  l'attention  des  observateurs 
modernes  :  ils  l'ont  expliquée  de  deux  façons  différentes. 

(l)  Barkow.  Pie  Verkrûmmungen  der  Gefasse  ;Bfe8\axi,  1869. 
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y.  Liebermeister  admet  que  le  véritable  rëgalatear  de  Tafflux  san* 
gnin  au  cerveau  était  constitué  parla  glande  thyroïde.  Bile  reçoit  en 
effet  quatre  artères  dont  le  volume,  suivant  lui,  n'est  pas  très-infé- 
rieur à  celui  des  troncs  qui  se  distribuent  à  l'encéphale  :  Ces  vais- 
seaux ne  sont  évidemment  pas  destinés  à  fournir  les  matériaux  de 
sécrétion  à  la  glande  dont  les  fonctions  trop  obscures  sont  en  dis- 
proportion avec  rénorme  afflux  sanguin  qu'ils  permettent;  du  reste 
ces  artères  naissent  des  troncs  d'où  partent  les  artères  de  l'encé- 
phale. 

Leur  véritable  usage  est,  s'il  faut  en  croire  Liebermeister,  de  créer 
une  circulation  diverticulaire  qui  reçoive  l'excédant  de  la  masse  san- 
guine envoyée  par  les  carotides  vers  les  centres  nerveux  :  elles  sont 
en  quelque  sorte  une  soupape  de  sûreté,  dont  le  rôle  serait  prouvé  si 
les  canaux  de  dérivation  que  représentent  les  artères  thyroïdiennes 
subissaient  une  contraction  dans  la  station  verticale,  une  dilatation 
dans  la  position  horizontale.  A  l'appui  de  cette  hypothèse  on  ne  peut 
citer  que  l'observation  très*vague  de  Foroeris  qui  dit  avoir  vu  la 
^circonférence  du  cou  augmenter  de  plusieurs  centimètres  pendant  le 
sommeil. 

Mais  c'est  M.  F.  Guyon  (S)  surtout  qui  a  minutieusement  étudié  et 
appuyé  sur  des  observations  nombreuses  et  des  expériences  le  rôle 
du  corps  thyroïde  et  son  action  sur  la  circulation  carotidienne  pen- 
dant l'effort  prolongé.  Pendant  l'effort  violent,  prolongé  et  muet, 
arrêt  de  la  circulation  à  la  temporale  et  dans  toutes  les  autres  bran- 
ches de  la  carotide,  persistance  du  pouls  à  la  radiale  :  tel  est  le  fait 
que  M.  Guyon  a  constaté  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  personnes  qu'il 
mit  en  observation.  Il  choisit  principalement  comme  exemple  les 
efforts  violents  qui  surviennent  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus, 
et  réunit  dix-neuf  observations  dont  il  ne  rapportaque  les  moins  con- 
cluantes, celles  où  l'arrêt  de  la  circulation  carotidienne  n'était  pas 
complet;  et  néanmoins,  toujours  on  notait  une  diminution  des  plus 
considérables  du  pouls  temporal  avec  intégrité  du  pouls  radial;  en 
même  temps  pendant  les  efforts  de  l'accouchement  on  voyait  presque 
toujours  la  partie  inférieure  du  cou  se  tuméfier,  quoiqu'il  n'exisiât 
pas  auparavant  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde. M.  Guyon  explique 
ces  phénomènes  en  invoquant  la  compression  de  l'artère  carotide 
primitive  par  le  bord  postérieur  des  lobes  latéraux  du  corps  thy- 
roïde; à  l'appui  de  cette  opinion  il  fait  remarquer  que  c'est  princi- 
palement dans  les  cas  où  le  corps  thyroïde  était  augmenté  de  volume 


(1)  Uebep  eine    besondere  Ursaohe   der  Ohnmacht  {Prag.    V.   Jahrschr., 
t.  XXXIII,  p.  31;  1364. 

(2)  Note  sur  l'apiêt  de  la  circulation  carotidienne  pendant  l'effort  prolongé- 
(Arch,  de  Phys, ,yoh  I;  1,  p.  55.  1868. 
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soii  par  le  fait  d'une  hypertrophie  antérieure,  soit  par  ce  gonflement 
rapide  qui,  chez  certaines  femmes,  envahit  la  glande  en  môme  temps 
que  le  terme  de  la  grossesse  approche,  que  la  compression  étaitla  plus 
complète  et  la  plus  prolongée.  Celte  compression  est  produite  par  la 
contraction  des  muscles  prétrachéaux  qui  brident  en  avant  et  re- 
foulent latéralement  les  lobes  du  corps  thyroïde  ;  elle  ne  peut  être 
due  seulement  à  la  suspension  de  la  respiration  et  à  la  congestion 
veineuse  qui  l'accompagne,  car  M.  Guyon  a  pu  interrompre  sur  lui- 
môme  pendant  trente-cinq  secondes  les  mouvements  rhythmiques 
d'inspiration  et  d'expiration,  sans  noter  de  modifications  dans  les 
battements  des  artères  carotidiennes.  On  comprend  aisément  le  but 
de  cette  suspension  momentanée  de  l'afflux  sanguin  au  cerveau  : 
l'arrêt  de  la  circulation  en  retour,  pendant  les  efforts  muets  où  l'in* 
spiration  ne  vient  plus  dégorger  d'intervalle  à  intervalle  les  veines 
du  cou,  produirait  une  augmentation  de  la  tension  sanguine  qui  ne 
serait  pas  sans  danger  pour  les  organes:  or  la  compression  exercée 
par  le  corps  thyroïde  diminue  l'afflux,  et  par  conséquent  la  pression 
intravasculaire  sans  entraver  la  circulation  veineuse  ;  les  jugulaires 
internes  sont  en  effet  en  dehors  de  la  sphère  d'action  du  corps  thy- 
roïde. «  Le  courant  artériel  cérébral  serait  donc  amoindri,  diminué, 
supprimé  môme  dans  deux  de  ses  canaux  principaux,  alors  que  l'effort 
se  prolongeant,  la  stase  du  sang  veiseux  produirait  la  distension  de 
plus  en  plus  grande  de  ses  réservoirs,  et  cette  action,  en  quelque  sorte 
préservatrice^  se  produirait  grâce  à  la  compression  des  carotides 
exercée  par  l'intermédiaire  des  lobes  de  là  glande  thyroïde.»  (1). 

Mentionnons  seulement  le  gonflement  du  corps  thyroïde  dans  les 
efforts,  son  augmentation  rapide  de  volume  coïncidant  avec  l'époque 
menstruelle  ou  la  grossesse,  faits  sur  lesquels  nous  reviendrons  en 
pariant  des  diverses  variétés  de  goitre. 

On  sait  que  Maignien  avait,  sans  donner  de  preuves  à  l'appui  de 
son  dire,  assigné  au  corps  thyroïde  un  rôle  analogue  à  celui  que  lui 
fait  jouer  M.  Guyon  ;  mais  il  en  avait  tiré  des  conclusions  étranges, 
au  'point  de  vue  du  développement  des  centres  nerveux.  Du  volume 
proportionnellement  très-considérable  de  ses  lobés  pendant  la  vie 
intra-utérine,  résulterait  à  cette  époque  une  prédominance  dans  la 
circulation  des  artères  vertébrales,  et  aussi  un  accroissement  plus 
rapide,  plus  complet,  du  cervelet,  du  bulbe,  de  la  protubérance.  Un 
fait,  unique  parmi  le  très-grand  nombre  d'observations  que  nous 
avons  dépouillées,  présente  un  certain  intérêt  à  ce  point  de  vue  ;  il  est 
abBOlument  contraire  à  la  théorie  de  Maignien.  Sur  un  fœtus,  né  vi- 
vant à  5  mois  et  demi  de  gestation,  et  mort  asphyxié  par  un  goitre 
énorme  qu'il  portait  et  où  les  thyroïdiennes  supérieures,  deux  fois 


(1)  Quyon.  Loc.  cit.,  p.  67. 
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pies  grosses  que  les  carotides  interne  et  externe,  étaient  rëell 
le  prolongement  de  la  carotide  primitive,  le  cenreau  foi  trosTé  nor* 
malement  développé,  tandis  que  le  cervelet  était  assez  manifeetemenl 
atrophié  (i). 

Une  obscariié  presque  complèle  enveloppe  encore  le  mode  de  lor-^ 
mation  de  la  thyroïde  et  le  point  de  départ  de  son  évolution  embryon- 
naire. Remack  la  fait  naître  sous  forme  de  bourgeon  creux  de  la  parai 
antérieure  du  conduit  œsophagien;  suivant  cet  auteur,  elle  se  déve* 
lopperait  en  quelque  sorte  comme  une  glande  de  l'intestin  pour  8*en 
isoler  ensuite,  et  d'impaire  devenir  paire  et  symétrique  par  une  aeg» 
mentation  de  sa  cavité  d'abord  unique.  Beaucoup  d'auteurs,  se  fon- 
dant sur  les  caractères  qui  la  rattachent  au  groupe  des  glandes  vas- 
Cttlaires  sanguines,  la  font  encore  dériver  du  feuillet  intermédiaire 
du  blastoderme.  Il  appartenait  à  M.  le  professeur  Robin  de  réfuter 
cette  opinion  par  trop  théorique,  et  celle  qui  fait  du  corps  thyroïde 
une  sorte  de  glande  intestinale,  en  démontrant,  par  des  recherches 
dont  le  résultat  n*a  point  encore  été  publié,  la  provenance  exacte  des 
muqueuses  trachéale  et  œsophagienne  et  celle  du  corps  thyroïde,  qui 
en  est  une  dépendance,  ainsi  que  Remack  Tavait  déjà  constaté.  Noos 
reproduisons  ici  la  note  que  M.  Robin  a  bien  voulu  nous  commuai^ 
quer  sur  cet  intéressant  sujet  : 

c  Les  muqueuses  buccale,  oculo-nasale  et  auditive,  sont  représen*- 
tées  originellement  par  les  portions  sous-encéphaliques  du  feuiilec 
externe,  que  circonscrivent  les  saillies  successives  des  bourgeons 
maxillaires,  incisif  et  nasal,  et  par  celles  qui  recouvrent  la  face  pro- 
fonde ou  interne  de  ces  saillies.  À  mesure  que  se  produisent  au-des- 
sous de  Tare  maxillaire  les  trois  autres  arcs  viscéraux  ou  ares  urm 
eauXj  le  fond  de  la  cavité  buccale,  derrière  la  portion  maxillaire 
inférieure  de  l'arc  supérieur,  devient  de  plus  en  plus  profond  en  forme 
de  cuUde-sac  fharyngie»,  c'est-à-dire  proportiOBnellement  à  rallon- 
gement de  la  portion  cervico-céphalique  de  l'embryon,  allongement 
amené  par  la  production  et  la  soudure  de  ces  ares.  Au  fond  de  ce  cul- 
de-sac,  mais  en  avant,  apparaît  une  dépression,  devenant  bientôt  gki* 
tique^  et  origine  de  l'involution  trachéo*pul  mon  aire,  qui  continue  à 
s'aocroUre  pendant  que  le  cul-de-sac  précédent  continuant  à  s'enfoft- 
cer  dans  le  tissu  du  feuillet  moyen,  derrière  lec<Bur,  rencoetre  pres- 
que aussitôt  le  cul-de-sac  antérieur  {aditus  anteri&r  ad  intetimum)  o« 
stomacal  du  feuillet  interne.  L'accolement  de  ces  deux  eals-de<-sae 
eat  bientôt  suivi  de  la  résorption  de  leurs  cellules  adossées  et  de  la 
commnnicatton  de  ce  col-de-sac  stomacal  avec  le  cul-de^^sae  pàa- 
ryngo-cesophagien  du  feuillet  externe»  La  portion  oôsophagieDue  élofr- 
due  de  la  dépression  gloitique  à  Torilice  du  cœur  est  enoore  preaifea 


(i)  Béraud  et  Danyau.  Bulletins  de  la  Société  de  Mrur^,  1861,,  p«  i#»« 
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"sqqe  ee  éernidr  vient  de  se  prodaire;  mats  ralîon^nient  de 

^  dorsale,  coïncidant  avec  Taecroissement  du  cœar  et  du 

^raine  l'aDongeraent  simultané  de  l'œsophage  et  de  la 

Mrement  à  ce  qu'admettent  les  embryogénistes  et  à  ee 
vec  enx  autrefois,  c'est  du  feuillet  externe,  du  fond 
buccal,  devenu  pharyngien  (au  niveau  ou  immé*- 
s  du  quatrième  arc  viscéral),  que  dérivent  les 
l^hage  et  de  la  trachée.  Ce  fait  se  constate  sans  ûe 
.icultés  «vtr  les  batraciens  anoures  et  surtout  sur  les 
.r  ces  animiux,  en  effet,  on  voit  nettement  que  le  larynx, 
v3  et  le  poumeA  par  suite,  prennent  origine  par  involudon  ou 
.  sion  du  mève  feuillet  blasiodermiqne  que  celui  qui  tapisse  tous 
js  arcs  viscéraux  ainsi  que  leurs  prolongements  branchiaux  respi- 
ratoires, et  non  de  d«ux  feuillets  différents,  l'externe  pour  ceux-ci,  et 
fiateme  pour  le  ponmoii.  C'est  par  allongement  évolutif  du  fond  du 
ciil-de-sae  pharyngien,  qui  a  joinl  Vadituê  anterior  ou  stomacal  du 
feuillel  interne,  que  se  forme  l'œsophage,  et  non  par  prolongement 
d'arrière  en  avant  de  ce  dernier,  puis  émission  d'avant  en  arrière  d'un 
preioirgemem  Taryngo-trachéal,  que  se  produisent  ces  deux  conduits. 
C'est  presque  en  même  temps  qu'a  lien  cette  soudure  cardiaco-œso^ 
phagiense,  que  se^  forme  Tinvolution,  voisine  alors,  qui  est  l'origine 
des  muqueuses,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  poumons.  C'est  alors 
que  cette  involution  laryn go-trachéale,  provenance  du  feuillet  ex- 
terne, fournit  d'abord  l'involution  secondaire,  qui  s'en  sépare  bientôt 
ponr  former  la  thyroïde,  puis  plus  tard  probablement  celle  dont  dé^ 
rive  le  thymus;  mais  je  n*ai  pas  suivi  révolution  particulière  de  ces 
dépendances  du  feuillet  externe.  » 

m.  Pathologie^,  —  Ce  sont  principalement  les  lésions  pathologiques 
du  corps  thyroïde  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  l'objet  de  re- 
cherches nombreuses;  mais  les  observations  très-multipliées  qui  en 
ont  été  le  point  de  départ,  dispersées  dans  un  très-grand  nombre  de 
pubRcations,  de  recueils  et  de  mémoires,  n'ont  été  jusqu'ici  réunies 
dans  aucun  travail  d'ensemble  qui  présente  au  lecteur  des  conclusions 
satisfaisantes.  Parmi  les  points  qui  méritent  d'arrêter  notre  atten- 
tion, les  questions  de  traitement  surtout  paraissent  avoir  reçu  une 
impulsion  nouvelle;  les  tentatives  opératoires  les  plus  diverses  se 
sont  produites  et  sont  devenues  le  point  de  départ  de  discussions  qui 
ont  fait  ressortir  leurs  indications,  leur  opportunité  ou  leurs  da-ngers. 
—  L'étude  clinique  des  dijiérentes  yariéiés  et  des  complieations  du 
goitre  s'est  enriehie  de  plusieurs  contributions  importantes;  l'anato- 
mie  pathologique  même  a  quelque  peu  profité  de  l'intérêt  inspiré  paft 
ces  questions  pratiques  ;  enfin  des  idées  récentes  et  pfus  ou  moins 
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fondées  ont  été  émises  sur  les  causes  et  la  nature  de  ces  alTections.-* 
Avant  de  passer  en  revue  les  principaux  travaux  qui  se  sont  pro- 
duits sur  les  affections  vitales  du  corps  thyroïde  et  sur  les  Lésion» 
congénitales,  si  rares,  mais  dont  nous  devrons,  chemin  faisant,  noter 
quelques  exemples,  mentionnons  Toubli  completoù  ia  plupart  des  au- 
teurs modernes  laissent  les  blessures  de  cet  organe.  C.  Emmert  (i), 
G.  Fischer  (2),  dans  les  quelques  lignes  qu'ils  leur  consacrent,  ne  si- 
gnalent aucun  fait  nouveau,  et  se  bornent  à  reproduire  les  observa- 
tions classiques  dues  à  Devergie,  Denonvilliers,  Schreger,  Simeonsel 
Gurlt  (3).  Quelle  est  la  cause  de  ce  silence?  Est-il  dû  à  la  rareté  de 
ces  lésions  traumatiques?  Est-il  la  conséquence  de  ia  gravité  des  dé« 
sordres  concomitants  des  voies  aériennes  ou  des  gros  vaisseaux  du 
cou,  qui  font  passer  inaperçue  la  blessure  du  corps  thyroïde?  C'est 
ce  que  nous  ne  saurions  déterminer. 

Les  lésions  vitales  du  corps  thyroïde  entraînent  toujours  une  tumé- 
faction circonscrite  ou  générale  de  cet  organe.  Quelles  que  soient  les 
espèces  pathologiques  où  on  les  range  et  les  classifications  qu'on 
adopte,  l'étude  de  leurs  causes  ne  concerne  guère  que  certaines  hy- 
pertrophies aiguës,  et  ce  gonflement  chronique  que  Ton  nomme  goitre 
kystique  ou  goitre  parenchymateux,  et  auquel  sa  fréquence  en  cer* 
tains  points,  son  développement  dans  des  conditions  hygiéniques  spé- 
ciales, a  valu  le  nom  de  goUre  endémique,  quelquefois  celui  de  goitre 
épidémique. 

Dans  un  intéressant  mémoire,  M.  Guyou  (4)  est  revenu  sur  le  fait 
de  rhypertrophie  du  corps  thyroïde  à  la  suite  d'efforts  violents  et  pro- 
longés. —  Dans  une  première  communication  (5),  il  avait  insisté  sur 
rinîluence  qu'exerce  cette  hypertrophie  sur  la  circulation  encéphali- 
que. A  propos  d'un  nouveau  fait  pathologique,  il  s'applique  à  prouver 
que  le  gonflement  dépend  du  phénomène  môme  de  l'effort.  Outre 
les  observations  contenues  dans  son  premier  mémoire  et  où,  dans 
lesderniers  temps  delà  grossesse,  mais  surtout  pendant  le  travail,on 
avait  noté  un  accroissement  notable  de  la  circonférence  du  cou,  il 
rapporte  le  cas  d'un  malade  qui,  tombé  d'un  lieu  élevé  en  poussant 
des  cris  violents,  fut  atteint  presque  aussitôt  d'une  tuméfaction  nota- 
ble du  lobo  droit  de  la  thyroïde,  tuméfaction  qui  se  dissipa  au  bout  de 
quelques  jours.  Il  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  les  communications 


(1)  Leln^b,  d,  Spec,  Chirurgie.  3«  édit.  J,  1870,  p.  588. 

(2)  Handb.  d.  allg,  u,  Spec,  Chirurgie^  von  Pitha  u.  Billroth.  vol.  III,  1"  par- 
tie, 3e  livr.,  1871,  p.  H6. 

(3)  Cysten  geschwtilste  des  Halses.  Berlin,  1855. 

(4)  Hypertrophie  subite  du  corps  thyroïde.  {Arch,  de  Phys.,  1870,    n»  9, 
p.  457.) 

(5)  Gxxyon.  Ibid,  1868;  n»  1. 
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faites  à  l'Académie  des  sciences  (i),  à  propos  de  l'ouvrage  do  Virchcw 
sur  rhygiène  des  écoles.  Le  professeur  de  Berlin  y  mentionne  la  sta- 
tistique de  Gruillaume,  qui  a  rencontré  414  cas  de  goitre  dans  les  éco* 
les,  et  qui  les  aurait  toujours  vus  disparaître  pendant  les  vacances. 
A.  ce  propos,  le  général  Morin  dit  avoir  connu  deux  officiers  qui, 
employés  à  reproduire  des  plans,  étaient  devenus  gottreux  à  la  suite 
d'un  travail  trop  assidu.  Guéris  une  première  fois  de  cette  affectit^n 
par  le  repos,  ils  s^étaient  vus  contraints  de  renoncer  à  cette  occupa- 
tion, après  une  récidive  causée  par  la  reprise  de  leurs  travaux.  Il  ne 
s'agit  probablement  dans  ces  cas  de  goitre  aigu  que  d'une  simple 
congestion  du  corps  thyroïde,  accompagnée  peut-être,  dans  certains 
cas,  d'hémorrfaagies  interstitielles  (observation  de  Guyon)  ;  mais  l'in- 
fluence prolongée  de  la  cause  pourrait,  suivant  Guyon,  transformer 
-cette  hyperémie  en  hypertrophie  réelle,  ainsi  que  Hahn  (2)  l'a  constaté 
eur  les  ouvrières  en  dentelles  de  Luzarches.  «  II  nous  semble  difficile, 
<iit  M.  Guyon,  de  nier  l'influence  des  congestions  repétées  sur  la  pro- 
tiaction  du  goitre,  et  de  ne  pas  admettre  que  l'effort  sous  toutes  ses 
formes  est  l'agent  le  plus  efficace  de  ces  congestions.  » 

Des  phénomènes  de  congestion  très-intense  du  corps  thyroïde  se 
montrent   dans  le  courant  de   certaines  maladies  fébriles  aiguës. 
M.  Liottville  (3)  a  signalé  cette  complication  dans  la  variole,  en  pré- 
sentant à  la  Société  de  Biologie  une  pièce  relative  à  une  hémorrha- 
gie  considérable  de  cet  organe,  survenue  chez  un  varioleux  hémor- 
rhagique.  Il  mit  en  même  temps  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série 
-de  corps  thyroïdes  recueillis  chez  des  varioleux  qui  avaient  succombé 
rapidement.  Les  lésions  que  présentait  la  glande  consistaient  dans 
une  congestion,  dans  une  hyperémie  notable,  dans  une  arborisation 
-considérable  des  vaisseaux,  et  quelquefois  dans  l'existence  de  petites 
ecchymoses  et  d'bémorrhagies,  avec  infiltration  du  parenchyme.  Un 
premier  examen  lui  avait  démontré  daqs  le  tissu  de  la  glande  les  ca- 
ractères d'une  véritable  thyroldite  aiguë. 

Le  gonflement  aigu  du  corps  thyroïde  a  été  observé  dans  le  cours 
des  fièvres  de  malaria,  et  sous  l'influence  bien  évidente  de  l'impaln- 
<)isme.  —  Le  premier  cas  que  nous  ayons  rencontré  est  douteux  ;  il 
appartient  à  Huguier  (4),  qui  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  un 
malade  chez  qui  «  un  goitre  paraissait  s'être  développé  à  la  suite  de 
vomissements  provoqués  par  quelque  éméiique  administré  au  début 
d'une  fièvre  intermittente.  »  Quoiqu'il  ne  soit  pas  invraisemblable 
que  les  efforts  de  vomissement  aient  pu  être  pour  quelque  chose  dans 
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(1)  Octobre  1869. 

<2)  Influence  de  la  teusion  du  cou  sur  la  production  du  goitre.  {Acad.  des 
SCj  1869,  oct.) 

(3)  Mim.  Soc.  de  Biologie,  1870;  5c  série,  t.  II,  p.  91 . 

(4)  Soc.  Çhir.  13  septembre  1854, 
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Ja  production  de  cette  bypertropfaâe,  il  aeHft  partli  utile  de  retevor 
cette  coïncidence  entre  le  déyeloppement  du  goitre  et  la  fièvre  palu- 
déenne. Dans  les  deax  obaervationa  «fue  nott«  alloDa  meniiosiier  (4), 
il  y  avait  plus  qu'une  coïncidence.  Ces  de«x  cas,  en  effet,  se  présen- 
tent avec  des  caractères  presque  identiques  :  sujets  débililëe  per  la 
cachexie  paludéenne  ;  début  de  Taffection  du  cou  dans  les  quatre  pre- 
miers jours  à  partir  de  l'apparition  de  la  fièvre;  gonfienaent ënorsie, 
indolent,  de  la  glande^  entraînant  on  peu  de  dyspnée;  augmenlatioD 
considérable  de  volume  de  la  rate;  Mifiu,  et  surtout,  dininuiiou  ne- 
table  dans  un  cas,  disparition  complète  dans  l'autre,  de  la  ium^ao-^ 
tien  du  corps  thyroïde  à  la  euite  de  ji'administratioii  du  sulfaie  de 
quinine.  Il  nous  semble  impossible  de  ne  pas  admettre,  avec  les  aa- 
teurs  que  nous  citons,  quUl  peut  y  avoir  un  gonflement  d«  eorpellif- 
roïde  comme  il  existe  une  tuméfaction  de  la  rate  daos  le  ceurs ^l'ttii 
accès  de  fièvre  intermittente.  Cette  congestioa,  à  la  lengiie,  peurnaift, 
après  des  poussées  successives,  se  changer  en  hypertrophie  réette.  Il 
y  aurait  certainement  lieu  de  vérifier  ces  faits  par  de  no«vellea0l^ 
servatioDs,  qui  jetteraient  peut-être  quelque  jour  i«r  la  question  ai 
obscure  des  causes  du  goitre  endémique. 

Celle*ci  n'a  pas  fait  grand  progrès  ainsi  q»e  le  conelate  le  profe^ 
seur  C.  Corradi  (2).  De  tous  les  corps  savante,  ta  eoflEunisaéea  aer#e 
établie  par  Charles  Albert  pour  rechercher  les  ca«iea  du  goitre  était 
la  mieux  placée  pour  poursuivre  et  centraliser  cette  aorte  de  recher- 
ches :  les  comptes-rendus  de  ses  travaux  ne  contienn^t  néanmoins 
aucun  fait  nouveau.  Quelques  communications  sans  grande  impor- 
tance ont  été  faites  sur  ce  point  à  l'Institut  :  nous  avens  neotiouBë 
les  opinions  de  Hahn  (3)  sur  rinfluence  de  la  tension  du  cou  relative- 
ment au  développement  de  cette  afiection  chez  lea  ouvrières  en  den- 
telles» On  n'observerait  plus,  suivant  lui,  de  goitreux  à  Lusarcbes 
depuis  que  les  habitants  ont  renoncé  à  ce  genre  de  travail»  —  La 
composition  chimique  des  eaux  potables  et  du  sol  a  joué  un  certain 
rôle  dans  ces  tliéories  pathogéniques.  Maumené  (4)  voit  la  cause  du 
goître  endémique  dans  la  présence  de  fluorures  ;  celle-ci  serait  facile 
h  constater  dans  les  Pyrénées  et  dans  quelques  autres  pays  à  goitre. 
Saint-Lager  (.S)  incrimine  surtout  les  pyrites  dans  un  ouvrage  assez 

(1)  Riebuyck  {Eecueil  demém»  d€  méd^,  etc.,  miiUawef,  iS7i;  p.  60)  et 
Francesco  Greoo  (//  Morgagni  giomale,  «nno  XXV,  dispense  YIIJ,  o.  ix,  1873  ; 
p.  658). 

(2)  Deir  igîene  publica  in  Italia,  Milano*  1868. 

(3)  Loc.  ck. 

(4)  Recherches  expérimentales  sur  les  eauses  du  goitre.  (Àcad»  des  Sciences  ; 
19  février  1866.) 

(5)  Etude  sur  les  caui^es  du  crétinisme  et  du  goitre  endémique.  Paris,  J.-B. 
Baillière^  1867. 


coiHM<*^*°  pcivt  d»Tae  gëologkfve.  Le  granit,  le  çn«in,  le  miea, 
le  porphyre  qnartifère  n'ont  pas  d'influence  sur  ]a  predvction  du 
goitre  eniMniqae  e'iU  ne  re»feriiient  pas  de  âlons  métalliques,  on  s 
les  filons  qu'ils  renferment  sont  situés  assez  pfofondément  pour  ne 
point  être  en  contact  avec  les  eaux  potables.  Mais  on  voit  cette  affec- 
tion devenir  fréquente  dan»  tous  les  enctrolte  où  ces  minéraux  sont 
mélangés  de  veines  métallifères.  Le  gottre  endémique  épargne  les 
terrains  volcaniques;  il  ne  se  développe  môme  sur  les  terrains  d'allu- 
vîons  que  dans  les  points  où  le  soi  est  composé  de  matériaux 
émanés  d'un  pays  où  règne  le  goitre.  Si  le  goitre  endémique  se 
montre  en  général  partout  où  Ton  trouve  des  filons  métalliques,  le 
sulfure  de  fer  (pyrite  de  fer)  prend  la  première  place  parmi  les  mi- 
nereis  qui  le  causent  ;  puis  vient  la  pyrite  de  cuivre  (sulfnre  doubfe 
^  evivre  et  ëe  fer)  dont  M.  Glelland  avait  en  4^5  déjà  fait  ressortir 
les  propriétés  nuisibles  à  oe  point  de  vue.  —  âaint-Lager  et  Mau* 
mené  ont  tenté  d'appuyer  leurs  opinions  sur  l'oxpérimentation  phy- 
siologique. Le  premier  a  nourri  de  pyrite  des  chiens,  des  cochons 
d'Inde  et  des  souris  :  ces  dernières  seules,  et  dans  la  proportion 
de  3  sur  13,  lui  ont  paru  au  bout  de  quelques  mois  présenter  une 
hypertrophie  du  corps  thyroïde.  Maumené  n*a  donné  de  fluorure 
qu'aune  chienne  :  celle-ci  présentait  au  bout  de  cinq  mois  un  gonfle- 
ment de  la  thyroïde,  mais  elle  s'enfuit  comme  le  firent  aussi  les 
chiens  de  Saint-Lager  :  plus  heureuse  que  ceux-ci  qui  furent  mis  en 
fourrière  et  découragèrent  ainsi  Fauteur  de  continuer  ses  expériences, 
la  chienne  de  Maumené  fut  reprise  trois  mois  après,  mais  l'autopsie 
pratiquée  par  M.  Gaillet,  de  Reims,  ne  démontra  rien  qui  pût  être 
appelé  du  nom  de  gottre.  Nous  signalerons  en  terminant  ce  qui  a 
trait  à  cette  question  quelques  recherches  moins  importantes  encore 
et  dont  nous  donnons  seulement  l'indication  bibliographique  som- 
maire (1). 

On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  goitre  épidé- 
inique  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  tuméfaction  thyroï- 
dienne s'est  développée  d'une  manière  aiguë  et  chez  un  grand 
nombre  d'individus  placés  dans  de  certaines  conditions  d'agglomé- 
ration, de  vie  et  d'habitudes  communes,  sans  aucune  prédisposition 
héréditaire  ou  professionnelle  apparente.  Nous  n'insistons  pas  sur 
ces  faits  d'une  interprétation  fort  obscure,  que  M.  Nivet  (2)  a  réunis 
danssa  thèse;  il  faudrait  peut-être  y  joindre  les  cas  de  goitre  scolaire 
rapportés  par  Guillaume  et  Virchow  (3),  ceux  qui  furent  observés  par 
Hafan   à  Lusarches,  et  dans  tous  les  cas  la  petite  épidémie  qui  a 


(1)  SchmidVs  Jahràûcher,  1867,  t.  CXXXIV,  p.  84,  85  et  86. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1873. 

(3)  Loc.  cit. 
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téTi  el  séf  it  encore  sur  les  militaires  da  75e  de  ligne  casernes  à 

Saint-Etienne  (i). 

(La  êuiU  au  proehain  nwmèro,) 


REVUE  CLINIQUE. 


'v^O'V 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

SERVICE  DE  M.   DUPLAY. 

Hemie  ingtUnale  droite  étranglée  par  un  sae  éftiploïque,  —  BédtÊetim 
en  masse.  —  Persistance  des  signes  de  V étranglement.  —  Opéralwn.  •— 
Phlegmon  de  la  paroi  abdominale  conséeuHf.  -•  Guirison  (2). 

Charles  B...,  âgé  de  30  ans,  d^une  forte  constitution,  est  entré  le 
18  mars  1874,  salle  Saint-Barnabe,  Ht  n«  26.  Porteur  d'une  hernie  in- 
guinale droite  survenue  il  y  a  quatre  ans  à  la  suite  d'un  effort  consi- 
dérable, etqu'il  maintenait  réduite  à  Taide  d'un  bandage,  il  a  présenté 
une  fois  déjà,  il  y  a  de  cela  six  mois,  des  accidents  d'étranglement  que 
le  taxis  a  réussi  à  vaincre. 

Le  jour  de  son  entrée,  à  trois  heures  de  Taprès-midi,  pendant  un 
effort,  la  hernie  est  sortie  et  est  devenue  irréductible.  Une  première 
tentative  de  taxis  modéré  pendant  vingt  minutes  et  sans  chloroforme 
n'amène  aucun  résultat. 

Quelques  heures  plus  tard,  après  que  le  malade  eut  pris  un  bain, 
l'interne  de  garde  pratique  de  nouveau  le  taxis  avec  anesthésie.  Cette 
fois  la  tumeur  ne  se  réduit  pas  en  entier,  mais  dioainue  de  plus  de 
moitié  avec  un  bruit  de  gargouillement.  Néanmoins  les  vomissements, 
les  coliques  violentes  et  tous  les  signes  de  l'étranglement  persistent 
avec  la  môme  intensité. 

Le  19  mars  au  matin  on  trouve  les  choses  en  l'état  suivant  : 

Le  scrotum,  à  droite,  est  rempli  par  une  tumeur  mollasse,  sensible 
et  mate  à  la  percussion,  se  continuant  dans  le  canal  inguinal  avec 
une  tumeur  plus  grosse,  plus  dure  et  douloureuse,  surtout  en  un 
point  qui  parait  correspondre  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal.  De  ce  côté  la  paroi  abdominale  est  tendue  et  dou- 
loureuse. 

Le  malade  étant  préalablement  endormi,  on  fait  sans  succès 
quelques  tentatives  de  réduction,  puis  on  procède,  séance  tenante, 
à  l'opération. 

(1)  Gazette  hebd.,  1873,  p.  648. 

(2)  Observation  recueillie  par  M.  Maunoir,  interne  du  service. 
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Après  iadsioD  des  tëgamenU  on  arrive  sur  un  sac  i  parois  Irès- 
épaisses,  contenant  une  grosse  masse  épiploique  médioerement  en- 
Aammëe  et  adhérente  par  son  extrémité  inférieure  ;  mais  on  ne  trouve 
pas  la  moindre  trace  d'anse  intestinale  étranglée,  soit  dans  le  soro- 
inm,  soit  dans  le  trajet  inguinal  qui  est  également  rempli  d'épiploon. 
On  aurait  pu  s'en  tenir  à  ce  premier  examen  et  croire  à  une  simple 
ëpiplocèle  si  la  persistance  d'accidents  très-nets  et  très*accusés,  d'é- 
tranglement véritable  n'avaient  conduit  l'opérateur  à  faire  une  re- 
4^erche  plus  minutieuse  du  cdté  de  l'orifice  interne  du  canal  in- 
guinal. En  attirant  assez  fortement  au  dehors  l'épiploon  qui  se 
prolongeait  dans  la  cavité  abdominale,  on  finit  par  apercevoir,  au 
milieu  même  de  la  masse  épiploique,  une  anse  intestinale  complète, 
d'an  rouge  violacé,  et  à  parois  épaissies.  Il  est  plus  que  probable  que 
ie  taxis  pratiqué  la  veille  et  suivi  de  réduction  partielle  a  refoulé  dans 
la  cavité  abdominale  cet  intestin  étranglé  avec  l'épiploon  qui  est  à 
n'en  pas  douter  l'agent  de  l'étranglement. 

On  débride  en  trois  points,  et  aussitôt  on  peut  attirer  au  dehors 
«ne  certaine  quantité  d'intestin  de  façon  à  constater  l'état  dans  lequel 
il  se  trouve.Rien'ne  contre-indiquela  réduction  qui  se  fait  facilement, 
mais  on  abandonne  la  masse  épiploique  au  dehors  après  en  avoir 
excisé  une  très-minime  portion. 

On  applique  des  compresses  froides  et  de  la  glace  sur  la  plaie  et 
-sur  l'abdomen.  Opium,  0  gr.  12  cent. 

Dans  la  journée  il  y  a  encore  des  vomissements  et  des  coliques, 
mais  moins  violentes.  Extrémités  froides.  Pouls  imperceptible. 

Le  soir  la  température  axiilaire  est  38<>,2;  le  pouls  i08. 

Le  20.  Le  malade  a  un  peu  dormidans  la  nuit.  Il  ne  vomit  presque 
plus,  mais  se  plaint  toujours  de  coliques  vives,  et  il  n'a  rendu  par 
l'anus  ni  matières,  ni  gaz. 

Le  ventre  est  peu  ballonné,  à  peine  douloureux.  La  plaie  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

Le  soir  le  pouls,  petit  et  dëpressible,  bat  424  pulsations.  Temp. 
39«,7. 

Le  21.  II  a  encore  vomi  cette  nuit.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selle,  seule- 
ment des  gaz  rendus  par  l'anus.  Deux  verres  d'eau  de  Sedlitz  amè- 
nent dans  la  journée  deux  selles.  - 

L'épiploon  commence  à  s'enflammer  et  à  gonfler.  Il  fait  hernie  entre 
les  lèvres  delà  plaie. 

Les  jours  suivants,  la  seule  chose  qu'il  y  ait  à  noter  c'est  le  gon- 
flement considérable  de  l'épiploon  qui  est  étranglé  le  long  du 
trajet  inguinal  et  constitue  une  masse  rouge  enflammée  grosse  comme 
les  deux  poings.  La  température  varie  du  matin  au  soir  entre  38^,4 
et  39«,6. 

Le  30.  Le  malade  a  été  pris  de  diarrhée  hier,  et  en  examinant  la 
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p)a*ie  qui,  jusqoc-lè,  a^ait  sappuré  franeèement,  on  eouttaie  qu'en 
pressant  sur  la  moitié  latérale  gauche  de  la  paroi  abdoroiBale  ob  fatt 
refluer  do  pas  couleur  bhoeolat  et  mêlé  de  gat,  qui  b«  se  fait  que 
très^-difficilemeat  jour  parla  plaie.  Il  s'est  ètidemneut  produit  un 
phlegmon  gangreneux  profond  de  la  paroi  abdomiflale,  dont  ii  faut 
rechercher  la  cause  dans  le  déTeloppement  énorme  de  Tépiploon  et 
l'étranglement  des  parties  qui  en  résulte. 

Dne  longue  incision  est  pratiquée  au-dessus  de  répine  iliaque  droite.. 
€Se  n'estqu'après  avoir  sectionné  les  plans  musculaires  qu'on  arrive 
à  assurer  un  écoulement  facile  au  pus. 

Pendant  plusieurs  jours  le  pus  reste  de  mauvaise  nature  et  est  mé- 
langé de  gas.  Il  faut  par  des  pressions  répétées  vider  le  loyer.  L'état 
général  est  grave,  et  il  survient  une  éruption  Inzarre  de  larges  ma- 
cules violacées,  isolées  en  certains  points,  confluentes  à  d'antres  et 
situées  sur  le  tronc.  Cet  exanthème  plus  ou  oeins  analogue  k  de  la 
roséole  rappelle  aussi  un  peu  certaines  éruptions  qu'on  observe  par^ 
fois  dans  la  pyohémie. 

4  avril.  A  Tauscultation,  on  trouve  un  épanchement  pleural  ur- 
venu  d'une  façon  insidieuse  à  droite. 

Extrait  de  quinquina;  vésicatoire. 

Le  7.  Tous  les  accidents  s'amendent*  L'épanehement  et  l'éruption 
ont  presque  disparu. 

Le  10.  Depuis  quelques  jours  la  plaie  et  la  suppuration  ont  pris  un 
bien  meilleur  aspect.  Il  n'y  a  plus  de  gaz  et  Téconlement  se  fait  bien. 
La  masse  épiploïque  se  rétracte  et  diminue  rapidement. 

Jusqu'au  30  le  malade  s'améliore  lentement  ;  mais  ii  est  encore  très- 
faible  et  d'une  maigreur  extrême. 

A  cette  date  il  est  pris  de  nouveaux  accidenta  de  rétention  des 
matières,  malgré  des  purgatifs  et  des  lavements. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  mais  peu  douloureux  ;  il  y  a  eu 
quelques  vomissements  et  absence  totale  de  selles  et  de  gai  pendant 
quatre  jours. 

Large  vésicatoire  à  Tépigastre  ;  potion  de  Rivière. 

2  mai.  Tous  ces  accidents  cessentet  depuis  lors  la  convalescence 
s'établit  franchement. 

Dès  le  ii  le  malade  commence  à  se  lever.  Les  plaies  bourgeonnent 
bien  et  la  masse  épiploïque  qui  était  si  exubérante  est  réduite  à  un 
bourgeon  charnu  gros  comme  une  petite  noisette. 

L'appétit  reparaît  et  aujourd'hui  26  mai  le  malade  peut  être  consi- 
déré comme  guéri. 

Ce  fait  offre  un  réel  intérêt.  Il  s'agit  d'abord  d'un  cas  de  réduction 
en  masse,  d'une  hernie  étranglée,  et  si  Fou  considère  que)  était  l'agent 
de  rétranglement,  on  comprend  que  cet  accident  ait  pu  se  produire, 
même  sous  l'action  d'un  taxis  modéré.  On  doit  également  remarquer 
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qaerépiplooB  formait  un  véritable  sac  autour  de  rintesiin  et  le  déro- 
bait complôtement  au  regard,  ce  qui  augmentaitencore  les  difficultés 
de  Topération.  Il  a  fallu,  en  effet,  attirer  à  Textérieur  l'épiploon  re- 
foulé dans  l'abdoBien  et  chercher  au  milieu  de  cet  épiploon  une  petite 
anse  iatestinale  dont  la  présence  pouvait  passer  inaperçue.  C'est  en 
tenant  compte  de  la  persistance  des  symptômes  de  l'étranglement, 
quoique  les  recherches  les  plus  minutieuses  n*eussent  pas  révélé  la 
présence  d'une  portion  d'intestin  dans  la  longueur  du  canal  inguinal, 
que  l'opérateur  eut  l'idée  de  porteries  investigations  du  côté  de  l'é- 
paifiseur  môme  de  la  masse  épiploîque. 

Il  y  avait  donc»  dans  ce  cas,  une  difficulté  de  diagnostic  même 
après  la  mise  à  nu  des  parties  contenues  dans  le  sac,  et  il  eût  été 
possible  de  méconnaître  l'existence  d'un  étranglement  intestinal  et 
de  croire  à  une  simple  épiplocèle  enflammée  ou  étranglée. 

Une  autre  particularité  intéressante  de  cette  observation,  c'est  le 
développement  d'un  phlegmon  gangreneux  des  parois  abdominales 
qui  a  failli  mettre  les  jours  du  malade  en  danger,  et  qui  semble  avoir 
eu  pour  point  de  départ  l'inflammation  de  l'énorme  bouchon  épi- 
ploique  laissé  dans  le  canal  inguinal. 


REVUE   GÉNÉRALE. 


Ptitfei«tosie  «lédieale. 

Etùdogiê  dé  la  variok^  par  le  D'Zvblzkb,  de  Berlin  (CmUral  Blatt^ 

1S74,  no  6). 

L*autear,  qui  est  déjà  connu  par  ses  travaux  sur  la  variole,  résume 
ainsi  ses  dernières  expériences. 

I.  EêmÎB  d* alimentation.  —  Trois  ou  quatre  g'  environ  de  sang  pro- 
venant d'un  malade  atteint  d'une  variole  foudroyante,  et  une  quan- 
tité à  peu  près  analogue  de  pus  provenant  des  pustules  d'un  individu 
atteint  de  variole,  furent  mélangés  à  de  la  mie  de  pain  et  le  tout  roulé 
sous  forme  de  boulettes.  Ces  dernières  furent  données  comme  nourri- 
tare  à  deux  petits  singes  appartenant  à  la  famille  des  rercopithèques. 
Ces  deux  animaux  ne  présentèrent  aucun  signe  de  maladie. 

II.  E8iai$  d'infection  à  travers  la  feau  same,  ^  Dix  jours  plus  tard, 
on  enleva  les  poils  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  8  grosch.  au  niveau 
du  dos  d'un  de  ces  animaux,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  la  peau. 
On  appliqua  sur  le  point  dénudé  de  la  charpie  imbibée  de  pus  vario- 
lique  ;  le  tout  fut  recouvert  d'un  verre  de  montre  maintenu  à  l'aide 
de  bandes  de  sparadrap.  Trois  heures  plus  tard  ce  pansement  fui 
lefé;  on  n'observa  aucune  trace  d'infeciion  ultérieure. 
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III.  Inoculation,  —  Douze  jours  plus  tard,  on  vaccina  le  môme 
singe  dans  plusieurs  points  du  dos  et  de  la  partie  interne  d'une 
cuisse  à  l'aide  de  sang  frais  provenant  d'un  cas  de  variole  fou- 
droyante. Ce  sang  renfermait  une  grande  quantité  de  bactéries  sphé- 
riques  (Microsphsera  de  Gohn).  Six  jours  après  Tinoculation,  la  tempé- 
rature, qui  jusqu'alors  avait  varié  dans  le  rectum  de  38*  à  Z9^,  monta 
rapidement  et  se  maintint  jusqu'au  onzième  jour  entre  40*,8  et  4i<^,4. 
L'animal  perdit  l'appétit,  mais  le  neuvième  jour,  il  recommença  à 
prendre  des  aliments.  On  vit  apparaître,  surtout  au  niveau  de  la 
queue,  sur  quelques  points  du  dos  et  de  la  face  interne  de  la  cuisse, 
et  de  la  muqueuse  pharyngée,  des  taches  rouges,  dont  quelques-unes 
finirent  môme  par  se  transformer  en  pustules. 

IV.  Infection  par  la  respiration,  —  On  se  servit  à  cet  effet  d'une 
grande  quantité  de  petites  croûtes  détachées  de  pustules  de  varie- 
leux,  et  de  petits  morceaux  de  toile  imprégnés  de  sang  et  de  pus 
provenant  de  différents  malades.  Ces  substances  furent  placées  dans 
de  petits  sacs  en  gaze  et  déposées  dans  la  cage  en  bois  dont  un  c^té 
seulement  était  muni  d'un  grillage  serré.  On  donna  de  plus  comme 
jouet  au  singe  une  petite  corbeille  en  fil  de  fer  bien  fermée  et  rem- 
plie des  mômes  substances.  Quinze  jours  plus  tard  l'animal  tomba 
malade  et  présenta  les  mômes  symptômes  que  le  premier. 

Conclusions.  —  I.  Le  sang  des  malades  atteints  de  variole  est 
infectieux. 

II.  Cette  infection  n'a  pas  lieu  par  l'intermédiaire  des  voies  diges- 
tives,  et  ne  peut  se  faire  très-probablement  par  l'entremise  de  la 
peau  saine. 

ni.  L'infection  se  produit  tout  d'abord  par  inoculation,  puis  par  la 
respiration,  étant  donné  que  i'air  respiré  est  sufiSsamment  imprégné 
de  germes  morbides.  L'auteur  annonce,  à  la  fin  de  son  travail,  qu'il 
étudie  en  ce  moment  le  rôle  des  bactéries  dans  le  développement  de 
la  variole.  P.  Spillxann* 

Recherches  physiologiques  sur  la  digestion  et  Vabsorption  dans  le  gros 
intestin  de  l'homme,  par  les  D's  Czbhny  et  Latsghbnbbrgbr.  {ArMves 
de  Virchow,  volume  LIX,  4874.) 

Les  opinions  des  auteurs  sur  la  digestion  intestinale  sont  très- 
différentes.  Leuret,  Lassaigne,  Gosselin  et  d'autres  prétendent  que  le 
suc  intestinal  est  doué  de  propriétés  digestives  ;  suivant  Thiry,  le 
suc  intestinal  ne  digère  rien  et  ne  dissout  que  la  fibrine  ;  Quincke 
nie  môme  ce  dernier  fait. 

Les  opinions  sont  également  très-diverses  quant  à  la  manière  dont 
se  fait  l'absorption  dans  l'intestin;  les  uns  pensent  que  les  albumi- 
nates  transformés  en  peptones  sont  résorbés  comme  tels,  et  qu'ils 
sont  ensuite  à  nouveau  transformés  en  albuminates.  Cette  opinion 
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défendue  par  Mâlder,  Meissner,  Hermann  et  d'autres  a  été  vivement 
combattue  par  Brûcke,  et  il  semble  à  peu  près  démontre,  par  les 
recherches  les  plus  récentes,  que  l'albumine  soluble  est  résorbée 
comme  telle. 

Quant  à  la  résorption  de  la  graisse»  on  admettait  jusqu'alors  que 
les  acides  gras  seuls  étaient  résorbés, |à  Texception  des  graisses  neu- 
tres ^  aujourd'hui,  il  est  bien  démontré  que  les  corps  gras  sont 
absorbés  sous  forme  d'émulsion.  On  admet,  généralement,  que  l'ami- 
dou  est  transformé  en  sucre  avant  d'être  résorbé. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  question  de  Tabsorptiou,  dans  le  gros 
intestin,  présente  un  intérêt  majeur,  tant  au  point  de  vue  de  l'admi- 
nistration de  certains  médicaments,  qu'au  point  de  vue  de  l'alimen- 
tation de  certains  malades  par  des  lavements  alimentaires. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  fait  leurs  expériences  sur  un 
malade  atteint  d'un  anus  contre  nature,  siégeant  dans  la  région  in- 
guinale gauche,  au  niveau  de  l'S iliaque.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
dans  cette  observation,  c'est  que  le  rectum  était  séparé  d'une  ma- 
nière complète  du  reste  de  l'intestin,  qu'on  pouvait  y  introduire  des 
substances  alimentaires,  et  les  retirer  ensuite  par  le  lavage  sans  ris** 
quer  aucun  mélange.  Voici  du  reste  le  résumé  de  l'observation  : 

Le  nommé  B....,  âgé  de  49  ans,  voiturier,  souffre  depuis  cinq  ans 
d'une  hernie  inguinale  gauche.  Le  18  février  1873,  le  malade  est 
pris  de  symptômes  d'étranglement;  le  19  février,  on  pratique  l'ou^ 
verture  du  sac,  le  taxis  n'ayant  pas  réussi.  Le  sac  ayant  été  ouvert,  on 
aporçoitdes  anses  intestinales,  qui,  vu  leur  volume  et  leur  aspect,  ne 
pouvaient  appartenir  qu'au  gros  intestin  ;  ces  anses  étaient  réunies 
entre  elles,  et  étaient  retenues  au  sac  par  des  adMrences  anciennes, 
il  fut  impossible  de  les  séparer,  et  l'on  se  contenta  d'inciser  le  collet 
du  sac,  de  manière  à  faire  cesser  l'étranglement.  Le  22  février,  le 
malade  entre  à  la  Clinique,  présentant  dans  l'aine  gauche  une  tu- 
meur du  volume  du  poing  et  d'aspect  rougeâtre.  Des  incisions  furent 
pratiquées  de  manière  à  donner  issue  à  une  grande  quantité  de  ma* 
tîères  répandant  une  odeur  fécale.  D'assez  grandes  portions  de  peau 
mortifiée  furent  éliminées  les  jours  suivants. 

Le  malade  est  pris,  le  26  février,  d'un  érysipèle,  mais  bientôt  la 
plaie  devient  granuleuse,  et  au  mois  de  juillet  l'on  aperçoit,  à  la  place 
de  la  grande  perte  de  substance  qui  existait  au  début,  trois  orifices  ta* 
pissés  de  muqueuses,  et  séparés  de  manière  que  l'orifice  interne 
correspondant  à  la  terminaison  du  gros  intestin  ne  puisse  plus  rece- 
voir aucune  trace  de  matières  fécales. 

Description  de  la  portion  d'intestin  qui  a  servi  ans  expériences,  -« 
Cette  portion  d'intestin,  mesurée  depuis  l'anus  à  l'aide  d'un  tube 
flexible,  mesure  de  29  à  30  centimètres.  L'inteaUn  se  dirige  à  partir 
de  la  fistule,  d'abord  en  arrière,  dans  l'étendue  de  8  à  10  centimètres. 
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puis  difectemêikt  en  bas.  C'est  cette  dernière  portion,  longue  d'enti- 
ron  20  centimètres,  qui  a  ëtë  surtout  destinée  à  étudier  l'absorption. 
La  muqueuse  était  complètement  insensible,  et  la  piqûre  d'une  ëpin^ 
gle  n^y  provoquait  aucune  contraction.  L'action  du  courant  induit 
n'était  suivie  d'aucun  effet,  mais  en  faisant  agir  un  courant  continu, 
on  obtenait  des  contractions  assez  vives  qui  duraient  aussi  longtemps 
que  les  électrodes  se  trouvaient  au  contact  de  la  moqueuse.  En  intro* 
duisant  le  doigt  dans  Toriflce  de  l'intestin,  on  voit  ce  dernier  se  con- 
tracter fortement,  la  muqueuse  ne  tarde  pas  à  rougir  et  à  offrir  une 
sécrétion  abondante.  Les  gouttes  de  suc  intestinal  ptir  sont  légère- 
ment opalescentes,  et  renferment  de  petits  amas  de  protoplanma, 
parsemés  quelquefois  de  noyaux  et  de  gouttelettes  graissenses.  Dès 
que  l'on  provoque  une  irritation  quelconque,  on  voit  se  mélanger  de 
répitbélium  au  suc  intestinal  qui  devient  trouble.  La  réaction  du  suc 
intestinal  et  deia  muqueuse  est  généralement  trèd-*alcaline. 

Méthode  de  recherches,  —  Les  expériences  de  digestion  ont  été  faites 
à  l'aide  de  suc  intestinal  recueilli,  et  par  conséquent  en  dehors  de 
l'intestin,  ou  bien  dans  ce 'dernier  même.  Dans  le  premier  cas,  les 
produits,  les  substances  albumineuses,  la  graisse  ou  l'amidon  étaient 
renfermés  avec  le  suc  intestinal  dans  de  petites  éprouvettes  en  verre, 
dont  l'extrémité  était  bouchée  à  l'aide  de  coton,  et  qui  étaient  exposées 
pendant  deux  ou  trois  heures  à  une  température  de  35».  Les  expé- 
riences de  digestion  et  d'absorption  dans  le  gros  intestin  se  faisaient 
de  la  manière  suivante: 

On  introduisait  par  ia  fistule  un  tube  de  caoutchouc  de  0  m.  iO  de 
longueur,  muni  à  la  partie  supérieure  d'un  entonnoir  dans  lequel  on 
versait  les  liquides.  Quand  l'expérience  était  terminée,  on  retirait 
les  liquides  par  l'anus.  Pour  éviter  toute  cause  d'erreur  les  solutions, 
i  l'aide  desquelles  on  faisait  les  expériences,  étaient  toujours  divi- 
sées en  quatre  portions,  que  l'on  versait  toutes  les  deux  heures  par 
le  même  entonnoir  et  le  même  tube  de  caoutchouc  ;  et  dès  qu'une 
expérience  était  terminée,  on  faisait  passer  du  liquide  par  Tentonnoir 
de  manière  à  enlever  toutes  les  matières  qui  auraient  pu  rester  dans 
l'intestin.  Les  expériences  ont  été  faites  avec  des  solutions  albumi- 
neuses, du  blanc  d'osuf,  des  émulsions  de  graisse,  et  de  l'empois. 

Expériences  de  digestion.  —  De  petits  morceaux  de  blanc  d'œuf 
coagulé,  exposés  pendant  trois  heures  à  la  température  de  35o  au 
contact  du  suc  intestinal,  ne  présentèrent  aucune  altération,  même 
lorsque  des  parcelles  avaient  été  lavées  avec  une  solution  contenant 
4/2  0/0  de  chlorure  de  sodium.  Des  flocons  de  fibrine,  soumis  dans 
les  mêmes  conditions  à  l'action  du  suc,  ne  furent  nullement  altérés. 
DeThuile  d'olive,  battue  pendant  longtemps  avec  dnisuc  fraîchement 
recueilli,  ne  présenta  aucune  trace  d'émulsion.  L'empois,  mélangé 
AU  suc  et  exposé  pendant  des  heures  entières  à  une  température  de 
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SSi",  ne  préflenU  aueane  trace  de  prodaclioa  aaerëe.  il  eU  à  remar* 
qner  qoe  le  suc,  ainai  employé,  ne  provenait  passeulemeiit  de  lapor* 
tionUiériaare  do  groa  intestin,  nais  ëgaiemeat  de  ransesnpërioore. 

An  eoniBenoement  d'avril,  nn  petit  sac  de  tuile,  rempli  de  mor- 
ceaux de  blanc  d'muf  coagolé,  fnt  introduit  dans  rorifice  inierienr  et 
tomba  par  méganle  dans  le  rectum,  il  en  fut  retiré  le  13  juin  1873| 
et,  4  cette  époqoe,  c'est-à-dire  après  un  séjour  de  deux  mois  et  demi 
dans  riatestin,  l'albiunine  ne  présentait  aucune  trace  de  digestion,  et 
la  surface  seule  était  comme  rongée  par  des  organismes  inférieurs  qui 
furent  reconnus,  au  microscope,  pour  des  bactéries. 

Mais  l'albumine,  en  solution,  ne  présente  pas  d'altération  après  un 
séjour  prolongé  dans  Tintestin.La  muqueuse  du  gros  intestin  et  le  suc 
qu'elle  sécrète  ne  semblent  pas  avoir  d'aclîonémulsive  sur  la  graisse. 
Quant  à  l'empois,  l'action  du  suc  semble  être  fort  peu  importante, 
car  la  proportion  de  sucre  trouvée  était,  pour  ainsi  dire,  insignifiante, 
et  il  est  à  se  demander  si  ce  sucre  n'existait  pas  avant  même  que 
l'empois  fût  versé  dans  l'intestin.  Donc,  l'action  digestive  de  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  et  du  suc  qu'elle  sécrète  est  nulle  suf  l'ai- 
bumine  coagulée  ou  soluble  et  sur  les  graisses. 

Sa^érimees  d'absorption,  •*-  Pour  déterminer  la  puissance  d'absor-* 
ption  de  l'intestin  pour  l'eau,  on  vof  sa»  à  des  intervalles  d'une  demi** 
heure,  15  centimètres  cubes  d'eau  dana  l'intestin ,  il  résulte  des  exp^ 
riences  des  auteurs  que  la  portion  d'intestin^  destinée  à  rexpériencoi 
résorbait  en  moyenne  40  à  50  grammes  de  liquide  dans  l'intervalle 
de  sept  beures.  Les  expériences  faites  à  l'aide  de  l'albumine,  prouf* 
vent  qu'à  l'étal  normal,  l'albumine  dissoute  dans  l'eau  est  résorbée 
■comme  telle  par  le  gros  intestin  (nous  avons  vu,  en  effet,  plus  baui 
que  l'albumine  n'est  nullement  altérée).  Cette  résorption  est  d'autant 
plus  intense,  que  la  solution  albumineuse  reste  plus  longtemps  en 
contact  avec  rinlestin.  Si  celui-ci  vient  à  être  irrilé  par  i^ne  actioa 
mécanique  ou  autre,  la  résorption  est  troublée  ou  même  complète* 
ment  arrêtée.  Le  cblorure  de  sodium  diminue  également  la  résor- 
ption, mais  ce  sel,  même  lorsque  l'intestin  est  irrité  et  que  la  résor* 
ption  a  cessé,  continue  à  être  absorbé.  L'albumine  contenue  dans  le 
blanc  d'ceuf,  se  présente  dans  des  conditions  mauvaises  pour  la  ré^ 
sorption. 

Les  expériences  faites  sur  des  corps  gras,  prouvent  que  le  gros  in* 
testin  peut  résorber  de  U  graisse  à  Tétat  d'émulsion  ;  la  quantité  ab-» 
solue  de  la  graisse  résorbée  est  proportionnelle  è  la  concentration  de 
l'émulsion  ;  par  contre,  la  quantité  relative  de  graisse  est  proportion- 
nelle au  temps  pendant  lequel  le  liquide  est  resté  en  contact  avec  lee 
surfaces  d'absorption. 

Les  expériences  faites  avec  de  ramidon,  prouvent  que  cette  sub- 
stance est  absorbée  par  le  gros  intestin,  sous  forme  d'empois,,  mais  .il 
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est  impossible  de  déterminer  jusqu'à  ce  jour,  s'il  est  absorbé  sous 
cette  forme  ou  bien  après  avoir  été  transformé  en  sucre. 

Suit  une  série  de  dix  tableaux  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici, 
et  dans  lesquels  les  auteurs  donnent  les  résumés  de  leurs  expériences. 

Conclusions.  •«  Le  gros  intestin  de  Tbomme  absorbe  Talbumine 
soluble  en  nature,  ainsi  que  les  émulsions  de  graisse;  l'empois  est 
également  résorbé,  mais  reste  à  savoir  si  c'est  comme  tel  ou  sous 
forme  de  sucre.  Le  chlorure  de  sodium  a  la  propriété  d'entraver  ou 
même  de  suspendre  complètement  la  résorption. 

P«  Spiluiann* 


Path^loi^e  chirarsieale. 

Recherches  sur  les  formes  de  vègélation  des  coccobactéries  septiques  et 
sur  la  part  qu'elles  prennent  au  développement  des  accidents  trauma- 
tiques,  etc»,  par  Th.  Billroth.  1874,  Vienne. 

L  Aperçu  des  diverses  formes  de  végétation  des  coccobactéries  sep^ 
tiques.  —  L'apparente  multiplicité  de  forme  et  d'espèce  que  semble 
révéler  le  monde  de  ces  organismes  infiniment  petits  qui  naissent 
dans  les  infusions  de  diverses  sortes,  fait  bientôt  place  à  une  telle 
monotonie  de  formes,que  Ton  peut  chercher  des  semaines  entières  dans 
les  liquides  putrides  sans  trouver  rien  autre  chose  que  des  vibrions, 
des  bactéries  et  des  micrococcos.  Depuis  les  magnifiques  travaux  de 
Dnjardin,  Ehrenberg,  Pasteur,  Hailier,  les  auteurs  s'entendent  peir 
sur  les  dénominations  précises  de  telle  ou  telle  espèce.  Billrotb, 
dans  sa  première  partie,  cherche  seulement  à  esquisser,  aussi 
exactement  que  possible,  quelques-unes  de  ces  formes  et  leur» 
principaux  types,  à  mettre  le  lecteur  à  même  de  reconnaître  qu'en 
somme  il  est  probable  que  toutes  ces  individualités  appartiennent  à 
niieméme  espèce  d*algues,  «  les  oscillatoires.» 

Les  C0CC04  et  p/tacoc(ro»(mona8crepu8cuIumd'Ebrenberg,microsphsBr» 
et  zoogloea  de  Gohn,  microsporon  septicum  de  Klebs,  monades  de 
Hueter, micrococcos  Kernhefede  Hallier.vibriolineola  de  Rabenhorst; 
sont  des  corpuscules  ronds  et  ovales  qui,  lorsqu'ils  se  trouvent  dans- 
un  liquide  très-étendu,  sont  presque  toujours  animés  d'une  espèce 
d'oscillation  qui  ne  peut  se  distinguer  des  mouvements  moléculaires; 
à  rétatde  vie,  ils  possèdent  la  réfringence  du  protoplasma  des  jeunes 
Cellules  animales,  et  ne  pourraient  être  différenciés  de  leurs  granula* 
tions,  s'ils  ne  possédaient  toujours  un  contour  très-net,  et  n'étaient 
pas  toujours  ronds  ou  ovales.  Un  grand  nombre  d'entre  eux,  à  de  fort» 
grossissements,  se  montrent  composés  de  deux  corpuscules  ovales 
adhérents.On  ne  peut  confondre  ces  corpuscules  avec  des  cellules,il  n'y 
a  pas  dans  le  corps  humsln  de  cellules  aussi  petites,  à  un  fort  gros-» 
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sissenient,  45  de  Hartoaek,  |>ar  exemple,  les  mouvements  moléca  • 
laîres  de  simples  granulations  peuvent  induire  en  erreur;  mais  les 
C0CC08  offireBl  one  forme  ronde  et  ovale  très-nette  ;  ils  sont  isolés 
(moBOcoecos),  ou  rëanis  deux  à  deux  (dipiococcos),  en  chaînes  (strepto- 
coccos)  ou  en  colonies  (gliacoccos). 

Lear  volame  est  très-variable,  il  est  extrêmement  difficile  de  mesurer 
les  plvs  petits  d'entre  eux.  A  ce  point  de  vue,  Billrotb  distingue  les 
mkro^  les  «^so  et  les  mègaeoeeos.  Les  premiers  se  trouvent  dans  le 
sang  putréfié,  les  seconds  dans  le  sérum  du  lait  acide  et  pas  trop 
vieox,  les  mégacoccos  dans  i*eau  de  viande  concentrée. 

Les  coccos  qui  se  développent  à  la  superficie  d*uo  liquide  putres* 
cible  aa  contact  avec  Tair  forment  autour  d*eux  des  enveloppes  mu- 
queuses; peu  à  peu  ces  enveloppes  se  confondent  Tune  avec  l'autre, 
il  se  forme  ainsi  des  plaques  muqueuses,  péttUococcos  (xtroaov,  plaque), 
qui  renferment  les  coccos.  Si  ces  dépôts  s'accroissent  encore  en 
formant  des  sphères  et  des  masses  irrëgulières ,  on  a  ces  co- 
lonies de  coccos  que  Billroth  appelle  gliaeoeeos  (^xla  ou  ifXpià, 
mucus). 

Les  gliacoccos  se  forment  à  la  superficie  de  liquide  communiquant 
avec  l'air  ou  même  dans  des  vases  demi-rem  plis  et  très-bien  fermés, 
ou  même  encore  dans  des  vases  complètement  remplis  de  liquides 
putréfiables,  urine  ,  eau  de  viande  ,  et  d'eau  de  lait ,  et  bien  fermés. 

Les  réactifs  chimiques  ont  peu  d'action  sur  la  glia  ou  matière  mu- 
queuse. 

Les  coccos  se  multiplient  par  scission,  aussi  bien  le  petaiococcosque 
les  gliacoccos.  Cette  scission  est  transversale;  dans  les  mégacoccos  on 
rencontre  la  scission  transversale  et  longitudinale.  Très-rarement  ces 
deux  modes  de  scission  se  rencontrent  en  même  temps,  ce  qui  les 
rapproche  des  sarcines. 

Les  iiiouv«meii/t  oscillatoires  des  micro  et  mésococcos  ne  peuvent 
se  distinguer  des  mouvements  moléculaires  ;  jamais  i)s  ne  s*étendent 
au  delà  de  la  moitié  des  champs  du  microscope.  Les  différences  de 
température,  le  milieu  plus  ou  moins  fluide  dans  lesquels  ils  se  trou- 
vent, leur  grosseur  et  leur  vitalité,  telles  semblent  être  les  princi- 
pales causes  de  leurs  mouvements.  Leurs  mouvements  s'éteignent 
dans  l'eau  de  viande,  lorsqu'on  y  ajoute  du  sucre  en  grande  quantité. 
Si  Ton  vient  à  étendre  d'eau  ce  mélange,  les  mouvements  recom- 
mencent. Dans  la  bière  de  Tienne  qu'on  laisse  fermenter  à  l'air,  à 
c6té  de  l'algue  de  la  bière,  il  se  présente  diverses  formes  de  coccos, 
tous  immobiles.  Leur  immobilité  tient  dans  ces  divers  cas  à  la  for* 
mation  de  glia  (mucus),  dont  l'air  atmosphérique  et  le  sucre  favorisent 
le  développement.  Là  où  il  se  forme  beaucoup  de  glia,  il  ne  se  forme 
pas  de  composés  sulfureux  ou  ammoniacaux  ;  le  sucre  et  l'air  sont, 
dans  les  conditions  indiquées,  les  meilleurs  désodorants. 

XXIV-  7 
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Le  développement  ultérieur  des  coccos  efit  peu  connu;  un  coccos, 
libre  et  isolé,  de  petit  volume,  peut  devenir  plus  gros,  mais  c'est  pour 
âe  diviser  ensuite  et  revenir  à  son  volume  primitif,  et  même  ultérieu- 
rement donner  naissance  à  des  micrococcos.  Les  mégacoccos  peu« 
vent  à  leur  tour  donner  naissance  à  des  micrococcos. 

Les  streptoeoeœs  (orptirr^ç,  chaîne)  naissent  lorsque  les  coccos  dans 
leur  scisson  continue  restent  en  contact.  Cette  forme  se  rencontre  à 
la  superficie  des  liquides  comme  dans  leur  profondeur.  C'est  à  leur 
superûcie  qu'ils  acquièrent  la  plus  grande  longueur.  Sans  une  cer- 
taine quantité  de  glia,  les  chaînes  ne  sont  pas  très-longues.  Il  faut 
pour  leur  développement  un  certain  repos. 

La  grosseur  des  coccos  varie  dans  ces  chaînes  comme  dans  les 
formes  libres  ;  on  peut  donc  en  distinguer  comme  précédemment 
trois  grandeurs  différentes  (mtero,  méso,  mèga^  streptocoôcoB),  Ils 
s'accroissent  par  division  transversale  des  éléments  qui  composent  la 
chaînette. 

Les  courtes  chaînettes  des  micrococcos  présentent  assez  fréquem- 
ment un  mouvement  ondulatoire;  le  nombre  des-  micrococcos  est  par 
chaque  chaînette  de  six  à  huit;  celle-ci  est  généralement  arquée.  La 
chaîne  des  méga  et  des  mésococcos  se  compose  d'un  nombre  d'élé- 
ments plus  considérable,  10  à  20,  et  n'est  que  très-légèrement  on- 
duleuse. 

Les  streptococcos  paraissent  être  la  formation  primitive  aux 
dépens  de  laquelle  se  développent  plus  tard  les  micrococcos 
isolés. 

Les  Ascococeo$  (àwiic,  tube),  Palmella  et  Microcystis  deRûtzing  de 
Rabenhorst;  GlaBocystis,  Glseocapsa,  Palmodactylon  de  Naegeli,  se 
montrent  sur  la  fine  membrane  qui  recouvre  le  liquide  de  l'hydro- 
cèle  ou  l'eau  de  viande  qu'on  laisse  à  l'air  dans  un  verre  démontre. 
Le  quatrième  jour  se  présentent  des  figures  grisâtres,  griB-«verdfttre8, 
cylindroldes,  qui  offrent  une  certaine  ressemblance  avec  le  groupe 
des  algues  qu^n  désigne  sous  le  nom  de  Palmellées.  On  peut  à  un 
faible  grossissement  les  examiner  en  portant  le  verre  de  montre  sous 
le  microscope,  ou  bien  encore,  si  l'on  veut  se  servir  d'un  fort  gros- 
sissement, on  porte  avec  une  pince  une  lamelle  sur  la  superficie  du 
liquide  ;  une  portion  de  la  membrane  où  se  trouvent  les  ascococcos 
colle  à  la  lamelle  :  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  laver  avec  un  courant 
d'eau. 

Toutes  ces  masses  cylindroïdes  et  sphéroîdales  sont  remplies  de 
micrococcos*,  ils  sont  maintenus  par  une  glia  (mucus)  toute  parttco- 
lîère.  On  ne  voit  cependant  pas  de  membrane  spéciale  autour  d'eux  ; 
à  la  périphérie  on  voit  des  micrococcos  qui  tendent  à  s'échapper.  On 
pourrait  croire  à  la  formation  d'une  colonie  de  gliaeoccos;  quelques» 
unes  de  ces  masses  sphéroîdales  crèvent  et  laissent  échapper  «ce 
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quantité  colossale  de  micrococcos.  Les  ascococcos  se  multiplient  par 
scission  longitudinale,  transversale  et  par  formation  de  chaînettes. 
Le  coccDS  enfermé  dans  son  enveloppe  de  glia  se  divise  de  telle 
sorte  qu'il  arrive  au  volume  des  plus  petits  micrococcos.  La  transfor- 
mation des  coccos  en  ascococcos  est  probablement  un  phénomène  de 
fécondation. 

A  un  certain  moment  les  tubes  rejettent  les  microccocos  qui  nagent 
en  toute  liberté  dans  le  milieu  où  ils  se  trouvent;  leurs  enve- 
loppes vides  restent  dans  le  liquide.  Ces  enveloppes  sont  parfois 
reconnaissables  à  leur  coloration  brun  -  verdàtre  (  dans  Teau  de 
viancJe). 

Le  terme  de  bactérie  (Souc-nipiov,  bâtonnet)  doit  être  réservé  aux  élé- 
ments qui  offrent  la  forme  de  bâtonnet.  Au  point  devue  du  volume  on 
peut,  depuis  le  travail  d'Hoffmann,  distinguer  les  microhactéries^  les 
méso  et  les  mégabaetéries. 

Les  mésobactéries  sont  à  la  limite  du  système  45  de  Hartnack.  On 
y  distingue  des  monobactéries  et  des  diplobactéries.  La  glia  peut 
aussi  entourer  les  bactéries,  analogie  de  plus  avec  les  coccos.  On  ob- 
serve donc  des  bactéries  en  i^\^ques ^pétalobactéries;  il  n'est  pas  rare 
d'en  trouver  des  amas  réunis  en  bandes  ou  en  masses  irrégu- 
lières. 

Les  bactéries  se  multiplient  par  scission.  Après  de  très-longues  et 
très-soigneuses  recherches,  fiillroth  affirme  que  dans  un  liquide  où  il 
n'y  a  pas  de  bactéries,  les  bactéries  se  forment  aux  dépens  des  plus 
fins  coccos  qui  dérivent  à  leur  tour  des  gliacoccos.  Les  bactéries  qui 
dérivent  des  gliacoccos  sont  toutes  immobiles,  plus  tard  elles  de- 
viennent mobiles. 

Les  streptohactéries  se  forment  par  scission  transversale,  elles  sont 
composées  des  diverses  espèces  de  bactéries  que  nous  venons  de  si- 
gnaler :  micro,  méso,  mégabactéries. 

Les  mouvements  des  bactéries  et  des  chaînettes  répondent  à  ceux 
qu'a  décrits  Gohn,  comme  propres  aux  oscill9riés,  mouvement  de 
flexibilité  presque  imperceptible  dans  les  microbactéries;  ils  offrent 
une  espèce  de  balancement  lié  souvent  à  un  mouvement  en 
spirale. 

La  température  a  une  influence  considérable  sur  ces  mouvements, 
ils  ressemblent  beaucoup  aux  mouvements  des  cils  vibratiis.  La  priva- 
tion d'air  sur  l'eau  de  viande  n'arrête  pas  le  développement  des 
coccos  et  des  bactéries,  mais  ils  ne  dépassent  pas  les  formes  des 
mono,  diplo  et  streptohactéries  de  petit  et  moyen  volume.  Les  méga- 
bactéries en  chaînettes  de  la  sérosité  péricardique  éprouvent,  lors- 
.  qu'on  les  examine  à  la  chambre  humide,  la  scission  de  quelques-uns 
de  leurs  articles,  le  plasma  disparait  de  quelques-uns  d'entre  eux;  la 
fine  membrane  qui  l'entoure  n'éclate  pas,  mais  donne  probablement 
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passage  à  la  matière  plasmique  par  de  fins  pores.  Que  devient-elle 
alors  en  dehors  des  bactéries? 

Un  phénomène  plus  fréquent  et  plus  saisissable  c'est  la  transfor- 
motion  ducorpt  des  bactéries  en  petites  masses  rondes,  enpâlescoceos,he 
protopiasma  renfermé  dans  la  fine  et  pftle  enveloppa  de  glia  se  dé- 
compose en  courts  morceaux,  puis  en  masses  sphéroîdales,  tandis 
que  Tenveloppede  gtia  nesuit point  cette  évolution.  C'est  une  termi- 
naison finale  des  bactéries. Envisageons  les  plus  fines  masses  comme 
des  coccos  et  nous  devrons  dire  que  :  les  bactéries  se  transforment  en 
ascococcos,  les  coccos  sortent  alors  de  leurs  tubes,  ces  derniers  dis* 
paraissent.  La  formation  de  coccos  dans  les  bactéries  ne  diminue  pas 
toujours  leur  mobililé,  les  bactéries  remplies  de  coccos  se  meuvent 
comme  les  bactéries  inaltérés  de  même  grosseur.  Une  privation  par- 
tielle d'air,  une  température  élevée,  l'addition  de  sucre  favorisent  le 
développement  de  cette  métamorphose  des  bactéries,  parfois  dans 
l'eau  de  viande.  En  résumé,  les  bactéries  comme  les  coccos,  forment 
des  micrococcos  et  peuvent  se  transformer  en  ascococços  et  gliacoccos^ 
palmelloïdes. 

Une  troisième  altération  du  corps  des  bactéries  est  la  présence  de 
gouttes  graisseuses  brillantes  à  sombres  contours,  comme  on  en  ob- 
serve souvent  dans  les  mycéliums  de  champignons  et  dans  les  algues 
filiformes,  on  observe  très-bien  ce  phénomène  dansles  mésobactéries 
du  sérum  sanguin  putréfié,  où  d'abord  on  pourrait  croire  qu'on  a 
affaire  à  de  fins  spores  qui  présentent  un  prolongement  filiforme.  On 
observe  parfois  des  bactéries,  hélobaclérie  (viXoc,  clou),  qui  présentent 
une  portion  renflée  comme  une  tète  de  clou  ;  ces  têtes  de  clou  ne  sont 
autre  chose  que  des  masses  d'une  substance  graisseuse  qui  réfracte 
fortement  la  lumière. 

Une  autre  métamorphose  c'est  le  'boursouflement  d^unedes  extrémités 
des  bactéries  ou  d'un  des  articles  des  bactéries  en  chaînette;  ce  phé- 
nomène se  présente  chez  de  nombreuses  oscillariées. 

Sous  l'influence  de  la  potasse,  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'hy- 
posulfate  de  magnésie,  on  voit  les  chaînettes  de  bactéries  présenter 
des  flexions  très-netles. 

Le  boursouflement  vésicuieux  des  bactéries,  le  développement  de 
coccos  dans  les  bactéries  démontrent  que  les  coccos  et  les  bactéries 
appartiennent  à  une  même  espèce  de  plantes,  les  oscillariées  (Ra- 
benhorst,  Cohn,  de  Bary);  toutes  ces  formes  se  trouvent  combinées 
dans  une  même  espèce  de  végétal,  les  coccobacléries  septiques. 

Billroth  a  pu  produire  ce  végétal  en  laissant  pendant  des  semaines 
du  sérum  du  lait  d'abord  à  l'abri  de  l'air,  puis  à  l'air  libre,  ou  bien 
en  couvrant  dos  verres  à  expérience  remplis  de  ce  liquide  avec  de  la 
ouate,  et  en  les  exposant  à  une  température  de  40  à  45<>*,  on  voit  alors 
que  la  plante  entière  est  composée  d'une  combinaison  de  coccos. 


PATHOLOGIE  CHUtUROICALE.  101 

d'ascococcos  et  de  bactéries.  Plus  tard,  les  divers  éléments  se  libè- 
rent, les  C0CC08  deviennent  libres  et  leurs,  enveloppes  tombent  au 
fond  du  vase. 

Résumons  en  quelques  mots  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  végé- 
tation et  la  multiplication  de  cette  plante. 

La  coccobactérie  septique  est  une  espèce  de  végétation  qui  se  com- 
pose d'éléments  de  divers  volumes  en  partie  ronds  (coccos),  en  partie 
en  forme  de  bâtonnets  (bactéries).  Ces  deux  formes  d'éléments  se 
transforment  occasionnellement  Tun  dans  l'autre,  cependant  ils  of- 
freat  une  certaine  constance  ;  pendant  longtemps  les  coccos  repro- 
duisent des  coccos  par  scission,  etc.,  puis  les  bactéries  produisent 
par  la  même  occasion  des  bactéries.  Ces  deux  formes  sécrètent  pen- 
dant leur  multiplication  une  enveloppe  muqueuse,  la  giia  ;  la  muHi- 
plication  se  fait  (a)  à  la  superficie  du  liquidOi  de  telle  sorte  que  se 
produisent  les  plus  minces  plaques  membraneuses  de  coccos  ou  de 
bactéries  (pelalococcos,  pétalobactéries);  (6)  avec  les  coccos  jusqu'à  une 
certaine  profondeur  dans  le  liquide,  d'où  proviennent  les  formes  nua- 
geuses de  gliacoccos.  (c).Ges  coccos  peuvent  se  développer  fortement 
de  telle  sorte  que  leur  contenu  se  divise  par  multiplication  progres- 
sive en  de  nouveaux  coccos,  la  capsule  de  glia  enveloppe  le  tout 
comme  un  manchoi.^d'ou  la  forme  ascococcos.  (d)  Vallongement  avec 
scission  des  coccos  et  des  bactéries  a  lieu  dans  une  seule  direction,  et  il 
se  trouve  produit  soit  par  une  scission  incomplète,  soit  par  les  enve- 
loppes tubuleuses  de  glia;  de  là  naissent  les  chaînettes  de  coccos 
(streptococcos),  les  chaînettes  de  bactéries  (streptobactéries).  (e)  Les 
coccos  et  streptococcos  comme  les  bactéries  et  les  streptobactéries 
montrent,  à  certaines  périodes  de  leur  développement,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  trop  enveloppés  de  glia,.  ou  ne  sont  pas  trop  gros,  des  mou- 
vements vifs  ou  lents,  comme  les  autres  osciliariées. 

Le  micrococcos  n'est  donc  pas  une  petite  masse  sphérique,  etc.,  qui 
devient  libre  par  la  destruction  du  plasma  cellulaire,  mais  c'est  un 
petit  élément  végétal  qui  se  multiplie  par  division.  Cette  facilité  de 
multiplication  qui  suppose  une  assimilation  des  matières  nutritives 
contenues  dans  les  liquides,  caractérise  l'élément,  et  non  la  forme  ou 
le  mouvement. 

Que  devient  le  micrococcos  qui  prend  naissance  de  si  diverses  fa* 
içons  :  lo  par  scission  de  micrococcos  libres  ;  1^  par  mise  en  liberté 
aux  dépens  des  gliacoccos;  ^^  par  scission  progressive  de  coccos 
plus  volumineux;  4o  par  mise  en  liberté  aux  dépens  d'ascococcos ; 
5<^  ou  aux  dépens  de  bactéries? 

11  est  douteux  que  les  bactéries  se  forment  aux  dépens  de  gliacoc* 
cos,  formés  peu  avant'par  les  spores  aériennes.  Le  mésococcos  peut 
s'allonger  en  épaisse  bactérie,  mais  s'il  est  gros,  il  se  décompose  en 
micrococcos.  Dans  les  formes  cylindriques  et  palmelloïdes  des  asco 
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coccos ,  il  est  difficile  de  dire  que  les  coccos  qui  en  dérivent 
deviennent  des  bactéries,  c'est  ce  que  cependant  Blllroth  pense  avoir 
vu.  Les  micrococcos  enveloppés  de  glia  offrent  le  môme  développe- 
ment. 

Le  développement  des  coccobaetéries  dam  le  même  liquide  a  des 
limites.  Les  belles  formes  de  gros  volume  disparaissent  et  sont  rem- 
placées par  de  plus  petites,  et  il  est  très-vraisemblable  que  les  plus 
belles  formes  d'entre  eux  ne  paraissent  plus  dans  le  liquide  parce 
qu'ils  n'y  trouvent  plus  d'éléments  nutritifs  suffisants.  En  transpor- 
tant ces  petits  éléments  dans  de  Teau  de  viande  fraîchement  prépa- 
rée, je  ne  les  ai  jamais  vus  prendre  plus  de  volume. 

Les  coccos  et  les  bactéries  sont-ils  seulement  contenus  dans  l'eau 
ou  sont-ils  apportés  aux  liquides  putrides  par  l'entremise  de  l'air,  ou 
en  d'autres  termes  tous  les  coccos  et  les  bactéries  desséchés  peuvent- 
ils  revenir  à  la  vie  et  se  développer  de  nouveau  lorsqu'ils  tombent 
sur  des  liquides  appropriés  ? 

Ces  germes  ne  naissent  pas  par  génération  équivoque  dans  le  corps 
ou  existent  dans  le  corps  à  l'état  sain.  Aindfleisch  a  essayé  de 
démontrer  qu'ils  sont  seulement  contenus  dans  l'eau  ;  l'eau  nouvelle- 
ment distillée,  dit-i(,  en  contient  en  quantité,  l'eau  de  pluie  en  est 
complètement  libre.  Rindfleisch  trouve  une  différence  entre  l'eau 
tellurique  et  l'eau  atmosphérique,  différence  qui  a  échappé  aux  re- 
cherches de  Billroth  (1). 

Cobn  a  observé  que  les  gouttes  d'eau  qui  se  forment  sur  une  cloche 
qui  recouvre  un  vase  dans  lequel  il  y  a  des  bactéries  renferment 
aussi  des  bactéries.Ces  bactéries  peuvent  donc  être  entraînées  méca- 
niquement par  révaporation  de  liquides  bactérifères  ou  bien  encore 
l'air  de  la  cloche  contient  des  germes  secs  qui  se  développent  ensuite 
dans  les  gouttes  d'eau  de  la  paroi. 

Si  la  première  explication  est  vraie,  l'eau  atmosphérique  renferme 
des  coccos,  de  même  que  les  nuages  ;  combien  de  temps  y  conservent- 
ils  leur  activité  et  leur  vie,  c'est  une  autre  question;  tous  les  germes 
de  bactéries  meurent  à  200^  centigrades.  Si  on  vient  à  faire  bouillir 
dans  une  marmite  de  Papin  de  l'eau  de  viande  à  une  haute  tempéra- 
ture, et  à  la  recouvrir  de  ouate,  on  peut  au  bout  de  trois  semaines  la 
retrouver  sans  une  bactérie  ;  si  on  prend  de  ce  liquide  une  portion 
et  si  on  l'expose  à  l'air,  cinq  jours  après  il  s'y  est  développé  une 
grande  quantité  de  bactéries,  preuve  qu'un  si  haut  degré  de  tempé- 
rature ne  détruit  pas  les  substances  dont  l'algue  vit. 

Les  spores  (Dauersporen)  a  durables  »  des  coccobactéries  qui  ré- 
sistent aux  plus  hautes  températures  comme  aux  froids  les  plus  in- 


(1)  Billroth  décrit  une  variété  d'algue  qu'il  a  trouvée  dans  l'eau  qui  s'écoule 
goutte  à  goutte  d'un  des  robinets  de  son  laboratoire. 
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teases  (1),  sont  lee  organes  de  reprodacUon  les  pies  importants  de 
ces  aUnies.  Les  belles  formes  de  coccobactéries,  une  fois  desséchées, 
ne  reviTent  plus;  seules  les  spores  permanentes  an  durables  conser«- 
Tent  leur  force  de  reproduction  à  Tétat  sec. 

Billrotb  considère  les  coccos,  les  gliacoccos,  les  streptococcos,  les 
bactéries  et  les  slreptobactéries  avec  leurs  spores  durables  comme 
des  formes  continues  d^une  même  algue. 

Dans  nn  dooxième  chapitre,  Billrotb  recherche  les  rapports  qui 
existent  entre  les  coccos,  les  bactéries  et  les  champignons,  et  n'admet 
aucon  rapport  générique  entre  eux. 

Œ.  —  Quelles  sont  les  formes  de  eoccohactiries  qui  se  produisent  sur  les 
eadawres?  Le  sang  des  cadavres  présente  des  bactéries  en  grand  nom- 
bre, des  mésobactéries;  la  sérosité  péricardique,  complètement  à 
l'abri  de  l'air,  étudiée  sur  200  cadavres  en  renferme  assez  souvent. 

Bans  quelles  maladies  Billroth  a-t-il  le  plus  fréquemment  observé 
la  présence  ou  l'absence  des  bactéries  dans  le  sérum  péricardiçue  ? 

Pyobémie A  18 

Pleuro-pneumooie 9  13 

Typhus 7  7 

Péritonite 7~  5 

Tuberculose Sa  7 

Lésions  des  orifices  du  cœur 11  2 

Comment  ces  germes  pénètrent-ils  dans  la  sérosité  péricardique? 

Les  germes  que  l'air  inspiré  amène  dans  les  poumons,  peuvent  se 
développer  ultérieurement,  de  même  que  ceux  de  l'air  qui  pénètre 
dans  l'estomac.  Les  spores  quipénêlrenides  poumons  jusque  dans  les  tissus 
du  corps  vivant,  sont- ils  longtemps  capables  de  développement?  Billroth 
pense  qu^il  y  a  dans  la  plupart  des  tissus  du  corps,  principalement  dans  le 
sang,  des  germes  de  bactéries  capables  de  se  développer  ultérieurement  (2). 
Cohn,  Rindfleisch,Sanderson,  sont  d'un  avis  opposé.  Billroth  ne  veut 
pas  dire  que  les  bactéries  qu'on  trouve  dans  la  sérosité  péricardique 
se  trouvent  dans  le  sang,  mais  qu'ils  peuvent  s'y  développer  aux  dé- 
pens des  spores  qui  existent  dans  le  sang. 

Les  recherches  que  l'auteur  fit  sur  le  sang  des  cadavres,  ramenè- 
rent à  ce  résultat  que  la  présence  des  coccobactéries  dans  le  sang  des 
individus  qui  sont  morts  de  maladies  septiques  n'est  aucunement  la 
règle  (érysipèle,  pyémie,  septicémie). 

(1]  Meurent  à  0*  et  à  la  terapératnre  de  rébnllitîon  de  l'eau. 

(2)  La  contradiction  n*est  qu'apparente  avee  cette  autre  oplDion  de  Billroth  , 
qu'il  D'y  a  pour  lui  aucune  observation  poâtive  déisoatrant  l'existenee  de  ha  - 
téftea  daas  le  saag  de  rbomme  viTaot  (voir  page  144  de  son  livre]. 
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Aucune  infusion  ne  donne  naissance  à  des  formes  de  bactéries  aussi 
complètes  que  les  infusions  musculaires.  Billroth  étudie  de  mémo  les 
infusions  de  divers  Yiscères,  rate,  foie,  tissu  conjonctif,  etc. 

La  première  sécrétion  des  plaies  est  particulièrement  propre  au 
développement  rapide  de  coccos  libres  et  de  streptococcos,  lits  bac- 
téries ne  s'y  présentent  que  plus  tard,  parfois  jamais.  La  lymphe, 
comme  le  sang,  est  un  mauvais  terrain  pour  les  bactéries.  Le  pus, 
la  lymphe,  le  sang  se  putréfient  plus  lentement  que  les  infusions  de 
tissus,  les  formes  les  plus  petites  de  coccos  et  de  bactéries  s'y  déve- 
loppent seulement. 

L'uuteur  étudie  ensuite  leur  formation  dans  le  liquide  de  Thydro- 
cèle,  le  liquide  périlonéal;  il  en  ressort  ce  fait  important,  c*est  que  les 
divers  états  des  substances  protëiques  sont  d'une  grande  importance 
pour  le  développement  des  coccobactëries. 

Les  plaies  qui  ne  sont  pas  réunies,  mais  qui  se  ferment  par  se- 
conde intention  renferment  très-peu  de  micrococcos  et  de  traces  de 
bactéries  très-petites.  Le  pus  des  plaies  qui  sent  mauvais,  qui  sent 
Tacide  butyrique,  contient  le  plus  souvent  des  micrococcos;  leur 
nombre  n'est  pas  en  rapport  avec  Tintensité  de  l'odeur  ;  le  pus  peut 
sentir  mauvais  et  contenir  des  micrococcos  sans  qu'il  y  ait  de  la 
fièvre.  La  présence  de  micrococcos  dans  le  pus  des  plaies  n'offre 
aucun  rapport  immédiat  avec  la  gravité  de  i'infliammation  trau- 
matique  ou  avec  la  pyémie. 

Le  pus  de  mauvaise  odeur  des  cavités  qui  communiquent  avec  les 
plaies,  contient  toujours  des  micrococcos  ;  il  peut  dans  de  pareils  cas 
ne  pas  y  avoir  de  la  fièvre.  Le  pus  d'abcès  chauds  complètement  à 
l'abri  du  contact  de  l'air  ostéomyélite,  extravasats  sanguins  suppures, 
peut  contenir  des  coccos.  Le  pus  d'abcès  froids  osseux,  complètement 
a  l'abri  de  Tair  n'en  contient  jamais.  Le  plus  souvent  le  pus  des 
abcès  neTenferrae  pas  de  bactéries;  les  coccobactéries  peuvent  végéter 
dans  le  pus  sans  l'altérer  autrement  que  dans  ses  odeurs.  Les  végé- 
tations qui  y  naissent  le  plus  souvent  sont  presque  toujours  des 
streptomicrococcos.  A  leur  formation  parait  présider  le  repos  relatif 
du  fluide,  le  faible  échange  de  matière  qui  résulte  de  l'absence  d'oxy- 
gène; plus  tard  se  forment  les  micrococcos  et  avec  eux  apparaissent 
des  gaz  putrides.  Le  pus  putride  ne  contient  pas  toujours  de  cocco- 
bactéries. L'alcool  injecté  dans  les  ganglions  y  détermine  une  fermen- 
tation acide,  peut-être  une  fermentation  acétique  qui  y  développe 
des  mésobactéries  ;  tous  les  coccobactéries  trouvées  dans  les  abcès 
fermés  sont  en  repos,  mais  deviennent  mobiles  par  l'addition  d'un 
peu  d'eau.  Les  personnes  qui  ont  des  suppurations  profondes  à 
Tabri  de  l'air  peuvent  avoir  une  forte  fièvre  sans  que  le  pus  soit 
putride  ou  renferme  des  algues. 

En  étudiant  le  liquide  des  vésicules  de  Vérysipèle  pblycténolde,  cinq 
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fois  fiillroth  y  a  trouvé,  à  côté  des  cellules  de  pus  plus  ou  moins  mo- 
bilesy  une  quantité  de  streptococcos  dont  les  chaînons,  au  nombre 
de  20  environ,  se  tiennent  entre  le  micro  et  le  mésococcos.  Dans 
S  autres  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  coccobactéries^ 

L'espèce  de  dipkthérie  ulcéreuse  dee  plaies  de  la  bouche  présente  des 
fflicrococcos libres,  desmicrococcoglias,  des  strepto-micrococcosetdes 
microbactéries.  Dans  ladiphthérie  ulcéreuse  qui  succède  àTécoule- 
ment  de  l'urine  dans  certaines  opérations  de  fistules  vésico-vaginales, 
on  trouve  des  masses  de  micrococcos  isolés  ou  des  cordons  mobiles 
de  micrococcos  ;  on  trouve  en  plus  dans  la  pourriture  d'hôpital  de 
Jtrès-petites  bactéries. 

Le  résultat  de  toutes  ces  recherches^  c'est  que  tous  les  organismes 
qu'on  observe  dans  les  sécrétions,  exsudais  et  tissus  de  l'hooime 
vivant,  ne  se  distinguent  pas  morphologiquement  des  formes  végé- 
tales qui  se  trouvent  dans  la  putréfaction  qui  s'opère  en  dehors  de 
l'organisme  aux  dépens  des  tissus  morts,  des  exsudats  et  des  sécré- 
tions. 

Il  n'y  a  jusqu'ici  aucun  signe  morphologique  qui  permette  d'avancer 
que  telle  ou  telle  forme  de  bactérie  ou  de  micrococcos  se  produise 
:S6ulement  dans  telle  ou  telle  maladie. 

Dans  un  IV«  chapitre,  l'auteur  fait  quelques  recherches  sur  les 
traniplaukttions  de  bactéries  septiques, 

La  différence  des  produits  terminaux  qui  se  montrent  dans  les 
liquides  fermentes  (ici  acide  lactique ,  là  acide  butyrique,  là  am- 
moniaque) ne  nous  autorise  pas  à  admettre  qu'il  y  ait  dans  ces 
liquides  des  espèces  différentes.  Le  pénicilium  comme  le  champignon 
de  la  levure  de  bière,  comme  les  coccobactéries  sont  des  espèces 
ubiquistes.  On  peut  observer  le  pénicilium  ou  ses  spores  aussi  bien 
sur  de  la  viande  que  sur  de  l'encre  ou  des  fruits  sans  qu'on  soit 
forcé  d'admettre  autant  de  variétés. 

Si  les  coccobactéries  sont  toujours  les  mêmes  et  possèdent  comme 
le  pénicilium  le  pouvoir  de  vivre  dans  tous  les  liquides  et  à  leur 
surface,  pourvu  qu'ils  contiennent  certaines  substances  organiques 
et  certains  sels,  elles  doivent  végéter  plus  ou  moins  facilement  si  on 
les  transporte  d'un  liquide  dans  un  autre.  Le  nouveau  substratum 
doit  exercer  sur  les  organismes  transplantés  certaioe  influence. 

Pour  rendre  ces  transplantations  aussi  rapprochées  que  possible 
des  infections  qui  se  produisent  sur  l'homme,  les  liquides  en  expé- 
rience étaient  placés  dans  des  boîtes  chauffées  à  la  température  du 
corps. 

Les  formes  les  plus  ordinaires  de  coccobactéries  qui  se  développ- 
ant si  facilement  dans  tout  liquide  où  la  vie  est  possible,  disparais* 
sent  ou  s'épuisent  le  plus  souvent  lorsqu'elles  changent  de  milieu,  et 


106  BBVins  OàNKRALB. 

montrent  ainsi  la  plus  grande  sensibilité  dans  leur  transplantation. 
Des  végétations  qui  sont  nées  dans  un  liquide  disparaissant  lors- 
qu'on les  change  simplement  de  Terre. 

Ainsi  s'explique  que  certaines  formes  de  coecobactéries  qui  se 
produisent  à  la  surface  des  liquides  disparaissent  aussitôt  qu'on 
agite  le  liquide.  Le  liquide  de  Pasteur  qu'on  a  fait  bouillir  ne  contient 
pas  de  substances  nutritives  pour  les  coecobactéries,  ces  substances 
s'y  forment  petit  à  petit  au  contact  de  l'air,  les  transplantations  ne 
donnent  pas  naissance  à  de  nouvelles  formes;  les  espèces  qui  se 
développent  dans  le  liquide  de  Pasteur,  meurent  dan9  celui  de 
Gohn;  les  espèces  putrides,  au  contraire,  présentent  une  remarquable 
faculté  d'acclimatation,  ils  peuvent  passor  des  liquides  acides  dans 
des  liquides  alcalins. 

Vvrins  fratcbe  à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d'urine  pu- 
tride devient  rapidement  alcaline;  il  y  a  aussi  quelques  liquides 
putrides  alcalins  ou  acides  eux-mêmes  qui  arrêtent  la  fermentation 
alcaline  de  l'urine. 

Sillroth  critique  les  travaux  de  Cohn,  botaniste  pur,  qui  n'a  pas  eu  à 
sa  disposition  l'immense  matériel  des  chirurgiens  et  qui  crée  partout 
autant  d'espèces  variées.  On  peut  contre  Bill roth  arguer  de  nombreuses 
observations ,  qui  avec  une  grande  vraisemblance ,  démontrent 
la  transmission  de  ces  intermédiaires  pathologiques  dont  l'action  est 
tout  à  fait  spécifique.  Cependant,  à  l'exception  des  parasites  de  la 
peau,  de  l'oreille  et  des  cavernes  pulmonaires,  on  ne  trouve  aucune 
végétation,  dans  Vorganisme  humain,  qui  n^appartienm  fa$  à  la  eocco- 
bactérie  septique,  I>e  ce  que  les  végétations  de  l'urine  putride  ren- 
dent alcaline  l'urine  fraîche,  ce  que  ne  peut  faire  le  pus  de  bonne 
nature,  il  n'y  a  aucune  raison  de  créer  deux  espèces  différentes,  le 
coccos  de  l'urine,  le  coccos  du  pus.  L'action  chimique  très-douteuse 
dans  quelques-uns  des  micrococcos  et  des  bactéries  comporte  une 
autre  hypothèse  que  celle  d'espèces  différentes.  Là  où  les  bactéries 
naissent  des  micrococcos,  il  est  très-probable  que  ces  micrococcos 
sont  de  la  même  famille  que  les  bactéries. 

Bill  roth  fait  ensuite  une  série  de  recherches  sur  Tinfection  de 
l'urine  et  du  pus,  etc.,  avec  des  substances  putrides  desséchées. 

Il  résume  ses  expériences  en  faisant  remarquer  que  le  danger  de 
l'infection  par  les  micrococcos  et  les  bactéries  qui  sont  contenus 
dans  l'eau  et  dans  Pair  est  beaucoup  moindre  qu'on  l'admet  dans  ces 
derniers  temps  ;  or,  les  végétations  humides  changent  souvent  de 
situation  dans  ces  transplantations,  et  le  développement  des  spores 
aériens  est  lie  à  des  conditions  très-multiples. 

Le  mot  d'Hoppe  Seyler  :  a  Les  fermentations  sont  possibles  sans 
organismes,  mais  il  n'y  a  pas  d'organismes  déterminés  sans  fermen- 
tations déterminées  »,  lui  semble  mériter  une  grande  attention. 
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V.  —  Quels  sont  les  obstacles  qui  8*opposent  au  développement  des 
coccobactérîes  dans  V organisme  humain  ? 

Les  coccobactëries  ont  besoin  d'une  grande  quantité  d*eau,  ils  ne  peu- 
vent se  développer  que  dans  des  tissus  suffisamment  humides.  La 
surface  de  la  peau  de  l'homme,  par  exemple,  ne  peut  être  favorable  à 
leur  développement. 

Les  mouvements  incessants  des  liquides  organiques  forment  encore 
un  obstacle  des  plus  sérieux.  Le  manque  d'oxygène  libre  n'est  pas 
une  cause  qui  en  arrête  le  développement. 

Vénergie  vitale  des  tissus  est  encore  un  des  principaux  obstacles. 

Les  bactéries  de  la  putréfaction,  portées  dans  le  sang  d'un  animal 
sain,  ne  s'y  développent  pas  (page  140).  Billroth  prétend  qu'il  n'y  a 
maintenant  aucune  observation  sérieuse  qui  démontre  l'existence  de 
bactéries  dans  le  sang  d'hommes  vivants  ou  bien  portants  (pages  442, 
444).  Le  rapport  étiologique  des  bactéries  avec  les  affections  septi- 
ques  et  avec  la  putridité  du  sang  n'est  nullement  établi. 

Les  sucs  des  tissus  et  les  tissus  du  corps  humain,  à  l'état  sain,  à 
l'exception  du  tractus  abdominal,  ne  sont  qu'un  très-médiocre  ali- 
ment pour  les  coecobactéries.  L'échange  nutritif  est  si  énergique 
dans  le  corps  humain,  qu'il  est  difficilement  enrayé  par  les  végéta- 
tiens. 

Pour  que  les  coecobactéries  puissent  se  développer  dans  les  tissus, 
il  faut  d'abord  que  des  substances  chimiques  s'y  forment,  aux  dépens 
desquelles  elles  puissent  vivre. 

Un  point  important  dans  l'inflammation  aiguë,  c'est  la  décomposi- 
tion du  parenchyme  des  tissus.  Il  se  forme  alors  un  zymolde  phlo- 
gistique,  analogue  au  zymolde  putride.  Il  est  probable  que  ce  zy- 
moïde  est  un  milieu  nutritif  très-favorable  pour  les  coecobactéries. 
Son  mélange  avec  les  exsudais  et  le  pus  leur  donne  des  propriétés 
phlogistiques  infectieuses,  zymoîdes,  de  caractère  spécifique. 

Ce  zymoïde  peut  se  produire  sans  infection  dans  les  inflammations 
aiguës,  et  amener  l'extension  du  processus  aigu,  sans  que  les  coeco- 
bactéries soient  nécessaires;  c'est  le  processus  le  plus  fréquent. 

Le  zymolde  phlogistique  et  seplique  desséché  est  fixé  dans  les  coc* 
cobactéries  desséchées, est- il  toujours  actif  etdans  quelles  conditions; 
les  recherches  manquent. 

Le  zymolde  peut-il  être  fixé  seulement  par  les  coecobactéries  ou 
peut-il  persister  sans  elles  dans  les  liquides  ou  dans  les  substances 
desséchées?  On  n'en  sait  rien  positivement.  Il  paraît  cependant  cer- 
tain que  les  coccobactériessout,  dans  des  conditions  déterminées,  les 
porteurs  et  les  multiplicateurs  du  zymolde,  et  peuvent  produire  de  la 
sorte  une  série  de  processus  spécifiques  de  destruction.  C'est  cette 
propriété  qui  les  rend  les  agents  de  la  contagion. 

Les  végétations  de  coccobatéries  réussissent  très-difficilement  dans 
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le  sang  vivant;  on  n'a  jusqn'ici  aucunement  prouve  qu'ils  avaient 
une  action  hématozymique. 

Sous  l'influence  du  zymoïde  phlogistique  ^i  septique,  il  se  déve- 
loppe un  poison  intense  dans  les  tissus  enflammés  et  putrides  qui  y 
reste  un  certain  temps.  Il  est  sans  odeur,  et  la  source  la  plus  essen- 
tielle  de  Tintoxication  phlogistique  septique.  Les  coccobactëries  ne 
sont  pas  liées  à  la  présence  de  corps  toxiques  dans  les  liquides  pu- 
trides, car  beaucoup  des  liquides  qui  les  contiennent  ne  produisent 
aucune  intoxication. 

L'origine  et  la  persistance  du  poison  septique  ne  sont  pas  liées  aux 
coccobactéries,  car  dans  les  processus  inflammatoires  les  plus  grayes 
et  dans  la  gangrène,  le  poison  septique  peut  prendre  naissance  sans 
qu'on  trouve  ces  végétations  dans  les  parties  malades. 

L'inflammation  aiguë,  suraiguë  et  la  gangrène  sont  à  peu  près  des 
processus  identiques  ;  Teffet  phlogogène  et  pyrogène  de  ces  produits 
a  pour  base  le  développement  de  formes  analogues  de  la  décomposi- 
tion des  tissus. 

La  septicémie,  la  pyohémie,  la  fièvre  traumatique  sont  des  auto- 
infections, c'est-à-dire  que  le  malade  ou  le  blessé  prend  la  substance 
toxique  toujours  dans  le  foyer  inflammatoire  ou  putride.  Les  plaies 
peuvent  tirer  leur  infection  du  dehors,  les  inflammations  des  formes 
les  plus  diverses  peuvent  être  apportées  du  dehors  par  contact  ou 
inoculation  ;  mais  que  par  les  voies  pulmonaires  et  intestinales  puis- 
sent pénétrer  du  dehors  des  substances  qui  produisent  i'érysipèle,  la 
lymphangite,  la  phlébite,  la  septicémie,  la  pyohémie,  je  ne  puis  rien 
en  dire  de  probable,  d'après  ma  propre  expérience.  L'auteur  laisse 
ici  de  côté  le  point  de  vue  médical  (typhus,  choléra,  scarlatine, 
rougeole). 

VL  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  moyens  d'arrêter 
la  décomposition  putride  et  la  formation  des  bactéries.  Le  sucre  agit  peut- 
être  exclusivement  comme  désodorant,  car  il  ne  peut  empêcher  le 
développement  du  poison  septique. 

L'alcool  rectifié  avec  moitié  eau,  l'eau  de  chlore  (1  vol.  sur  20,  eau), 
le  chlorate  de  potasse,  le  chlorure  de  sodium,  le  salpêtre,  n'empê- 
chent pas  la  formation  de  coccobactéries. 

Le  carbonate  de  potasse  parait  être  un  très-puissant  antiseptique. 

Le  sulfate  de  potasse  était  recouvert  d'une  couche  de  glia,  le 
sixième  jour  seulement  se  montrèrent  des  micrococcos.  Les  sulfates, 
les  hyposulôles  de  soude  n'empêchent  point  le  développement  des 
coccobactéries. 

Le  permanganate  de  potasse  n'avait  aucune  action. 

L'eau  de  plomb,  l'acide  phénique  avaient  une  action  presque  égale, 
ainsi  que  l'acide  butyrique  et  lactique;  en  moyenne,  ils  restaient 
cinq  jours  sans  coccobactéries,  etc. 
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L'auteur  étudie  les  moyens  d'arrêter  la  putriditë  commeoeëe,  et 
l'inflaence  des  principaux  antiseptiques  sur  les  mouvements  des  bac- 
téries. 

Billroth  étudie  les  plaies  sous-cutanées,  les  plaies  par  caustiques, 
la  réunion  par  première  intention  au  point  de  vue  de  leur  valeur 
thérapeutique.  Il  condamne  cette  dernière  méthode,  et  recommande 
la  réunion  des  plaies  à  ciel  ouvert,  comme  Yezin,  Bartscbs,  Bonis- 
son,  Burow,  Humphry,  Krôniein,  etc. 

L'immersion,  l'irrigation  donnent  de  bons  résultats  ;  le  traitement 
par  la  glace  n'arrête  pas  le  développement  desmicrococeos,  il  étudie 
longuement  le  traitement  des  plaies  anfractueuses. 

11  recommande  surtout  les  moyens  de  désinfection  de  l'air  par  ven* 
tilatîon,  etc.,  la  désinfection  des  murs,  des  lits  et  des  divers  osten- 
siles,  des  appareils  et  des  plaies. 

fin  terminant,  Billroth  fait  remarquer  qu'on  ne  manqoe  pas  d'anti* 
septiqne,  il  pense  qoe  la  gnérison  des  plaies  à  l'avenir  ne  dépend 
pas  de  la  déconrerte  de  nonveaax  moyens,  mais  de  la  recherebe  et 
de  rappréâatâon  dn  tontes  les ctreonstanees  qui  sont  en  rapport  étroit 
avec  l'origine  et  la  marche  ées  complications  tranmatiqoes* 
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Iix.?Be  sn»  ârmr  ^  snetuBear  évaoBt^f  ei  %f}0i^\T^.  fiWBÊ^^mi^ipm^ 
f[  iiiiiiiiHir  jr  ni  Ininnaiïl  pnrwinTii  rr  «nonne ituoe  Kkn  c>ii/gs  snéOiaf)' 
Lb  wfftur  -Qui  fuyiiiiinr  be  i#orô  a; véoiiim  oe  m  fbèofkQHie  e/H'^i^mf^ 
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3  centimètrea,  en  mesurant  de  la  face  dorsale  à  l'insertion  da 
frein.  La  largeur  est  de  4  centimètres,  de  sorte  que  rhyperlro- 
phie  porte  principalement  sur  l'épaisseur.  Au  côté  droit  de  la  pointe, 
où  TexcisioD  doit  avoir  eu  lieu,  d'après  le  dire  des  parents,  on  con- 
state des  excroissances  papillaires  de  i  millimètre  de  hauteur,  sem- 
blables à  des  papilles  linguales  hypertrophiques.  La  portion  exposée 
à  l'air  est  sèche  et  gercée,  présente  une  consistance  très-dure,  de 
nature  cartilagineuse.  Toute  tentative  pour  repousser  la  langue  dans 
la  bouche  et  pour  rapprocher  les  bords  des  mâchoires,  échoue  de- 
vant la  dureté  et  la  résistance  de  l'extrémité  delà  langue.  La  partie 
postérieure  qui  est  restée  dans  la  bouche  a  conservé  son  apparence 
normale. 

Au-dessous  de  la  langue,  dans  le  sillon  alvéolo-lingual,  on  voit  une 
tumeur  transversale,  dans  laquelle  le  frein  creuse  une  dépression 
pouvant  faire  croire  que  la  tumeur  est  double.  En  cet  endroit,  le  tissu 
sous-muqueux  est  tendu,  et  lorsque  l'enfant  crie,  toute  cette  partie 
devient  proéminente  et  bleue,  semblable  à  des  veines  turgescentes, 
La  tumeur  est  molle  et  fluctuante,  disparaît  sous  la  pression  du  doigt 
pour  reparaître  aussitôt  après.  L'enfant  prenait  facilement  le  biberon 
et  avalait  bien;  la  respiration  était  également  libre.  On  porta,  comme 
diagnostic,  une  récidive  de  macroglossie  congénitale.  La  tumeur  sub- 
linguale fut  reconnue  pour  une  dilatation  des  conduits  salivaires,  et 
notamment  du  canal  de  Wharton,  c'est-à-dire  uue  grenouillette 
cystique. 

Le  professeur  Kœnig  considéra  cette  dernière  comme  la  première 
cause  du  prolapsus  de  la  langue,  dont  l'hypertrophie  aurait  élë  due  à 
l'inflammation  secondaire  ;  aussi  dirigea -t-il  d'abord  ses  efforts  sur 
cette  tumeur.  Il  ponctionna  la  partie  la  plus  distendue  avec  un  trocart 
explorateur  et  ne  retira  que  quelques  gouttes  de  sang  veineux.  Cette 
opération  n'ayant  pas  produit  de  réaction,  on  incisa  le  lendemain  U 
muqueuse  à  la  partie  culminante  de  la  tumeur;  aussitôt  on  vit 
sortir  des  portions  de  canalicules  tortueux  semblables  à  dei  veines 
distendues.  L'ouverture  d'un  des  canalicules  donna  issue  à  un  liquide 
clair  qui  se  mêla  aussitôt  de  sang  et  de  salive,  de  sorte  que  l'examen 
plus  détaillé  n'en  put  pas  être  fait.  La  quantité  de  sang  écoulé  se 
trouvant  très-faible,  on  ouvrit  successivement  plusieurs  de  ces  cana- 
licules. A  la  suite  de  ces  évacuations  la  tumeur  se  ratatina,  et  l'on 
put  en  exciser  quelques  fragments  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Immé- 
diatement après  cette  opération  on  put  ramener  dans  la  bouche  une 
plus  grande  partie  de  la  langue.  Les  parties  excisées  avaient  une 
apparence  gélatino-muqueuse;  sous  le  microscope  on  y  constata  des 
traînées  de  fibres  conjonctives  fines  et  ondulées  avec  de  nombreuses 
fibres  élastiques,  mais  pas  de  trace  d'épithélium. 

Après  avoir  attendu  quelques  jours  sans  constater  d'altération  dans 
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l'état  général  de  TenfaDt,  le  professeur  Eœnig  se  décida  à  faire  Tabla* 
tioD  de  toute  la  partie  exubéraote  de  la  langue;  le  procédé  qui  lui 
parut  mériter  la  préférence  sur  tous  les  autres  fut  l'excision  en  V, 
déjà  pratiquée  avec  succès  par  un  assez  grand  nombre  de  chirur- 
giens, notamment  Louis,  fioyer,  Dieffenbach,  Gonr.  Langeubeck,  etc. 
L'enfant  fut  chloroformé,  maintenu  dans  la  position  assise,  sur  les 
genoux  d'un  aide  qui  Ini  pencha  la  tète  un  peu  en  avant,  pour  éviter 
l'écoulement  du  sang  dans  la  trachée.  L'extrémité  de  la  langue  fut 
attirée  hors  de  la  bouche,  aussi  loin  que  possible,  à  l'aide  d'une 
pince  fenètrée.  Le  lambeau  triangulaire  à  exciser  devait  avoir  2  cen- 
timètres de  longueur  et  une  base  de  3  centimètres,  formée  par 
la  pointe  de  la  langue.  Pour  éviter  les  hémorrhagies  artérielles  on  fit 
passer,  à  1  centimètre  de  chaque  côté  du  raphé,  un  fil  traversant 
toute  l'épaisseur  de  la  langue,  et  dont  les  extrémités  étaient  attirées 
en  avant  par  un  aide.  L'excision  faite  avec  de  forts  ciseaux  droits , 
il  n'y  eut  presque  pas  d'hémorrbagie  à  cause  de  la  compression 
exercée  sur  les  parties  latérales;  une  seule  ligature  devint  nécesaire 
à  droite.  Pour  réunir  les  deux  lambeaux,  on  se  servit,  comme  pre- 
mier point  de  suture,  des  fils  préalablement  introduits.  Avec  trois 
autres  sutures  on  rendit  à  la  langue  sa  forme  normale,  et  l'on  put 
dès  lors  la  faire  rentrer  complètement  dans  U,  cavité  de  la  bouche 
en  arrière  des  arcades  dentaires»- Au  èout  de  cinq  jours  on  put  en- 
lever les  ligatures;  mais  l'organe  était  tellement  tuméfié  que  tout 
paraissait  perdu,  en  même  temps  que  Tenfant  présentait  les  sym- 
ptômes d'une  fièvre  intense.  Cependant,  le  lendemain  la  fièvre  était 
tombée  et  la  langue  avait  diminué  considérablement,  de  sorte  que 
cinq  jours  après  l'enfant  put  ôtre  emmené  de  la  Clinique,  complète- 
ment guéri,  mais  avec  la  recommandation  de  le  surveiller.  Aussi,  le 
lendemain,  la  mère  le  ramena-t-elle  dans  un  état  fébrile  assez  mar- 
qué (40°),  et  présentant  sur  toute  la  longueur  de  la  réunion  mé- 
diane delà  langue  un  enduit  diphthéritique  assez  épais.  L'organe 
était  encore  une  fois  tuméfié;  mais  tout  rentra  dans  l'ordre  au  bout 
de  quelques  jours. 

La  partie  excisée  fut  examinée  au  microscope  après  avoir  été  di- 
visée en  deux  portions,  dont  on  traita  l'une  avec  l'acide  chromique, 
et  l'autre  avec  l'alcool.  On  y  constata  la  présence  de  fibres  muscu- 
laires allant  dans  différentes  directions,  et  conservant  leurs  appa- 
rences normales  du  côté  de  la  base  de  la  langue.  Mais,  vers  la  pointe 
de  l'organe,  les  fibres  musculaires  étaient  séparées  par  un  tissu  con- 
jonctif  très-abondant  qui  semblait  repousser  le  tissu  musculaire,  et 
en  remplir  tous  les  interstices.  Les  fibres  musculaires  elles-mêmes 
avaient  perdu,  en  grande  partie,  leurs  stries  transversales  pour  subir 
la  dégénérescence  granuleuse.  Dans  le  tissu  conjonctif,  on  remarque 
des  faisceaux  re^tilignes  avec  peu  de  cellules,  et  d'autres  ayant  des 
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direclions  ondulées  et  contenant  de  nombreuses  cellules  arrondie?, 
analogues  aux  corpuscules  lymphatiques.  En  d'autres  endroits,  ces^ 
faisceaux  prennent  une  disposition  alvéolaire  autour  des  faisceaux 
musculaires  et  desglomërules  graisseux,  et  sont  entourés  de  cellules 
allongées,  d^apparence  fusiforme. 

Toutes  les  lacunes,  et  principalement  celles  qui  sont  formées  par 
les  lymphatiques,  et  dans  lesquelles  on  reconnaît  encore  Fendothé- 
Hum  caractéristique,  sont  remplies  par  les  fibres  ondulées,  riches  en 
cellules.  Ce  tissu  est  surtout  abondant  vers  la  face  dorsale  et  dan& 
r<(paisseur  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux,  dont  le  nombre  est 
assez  considérable. 

La  macroglossie  congénitale  paratt  plus  fréquente  que  rhypertro- 
phie  acquise  de  la  langue;  elle  semble  prédominer  chez  le  sexe  fé- 
minin, c'est  ce  qui  ressort  d'un  travail  de  Leuw  {D$  Macroglo$$ia  seu 
de  lingua  prolapsu,  Berol.  1845).  D'après  Yirchow,  elle  doit  ôtre  con* 
sidérée  comme  une  glossite,  un  éléphanliasis  congénital.  Andral 
(dans  son  Précis  d'anat,  pathol.,  tome  II.  ;  Paris,  1829)  rattache  cette 
affection  à  une  continuation  de  la  nutrition,  au  moment  où  la  langue, 
très-développée  chez  l'embryon,  devrait  s'atrophier  de  même  que 
le  corps  thyroïde  et  les  capsules  surrénales. 

La  macroglossie  acquise  a  été  rattachée  à  des  vices  de  confor* 
mation  de  la  bouche  et  à  des  habitudes  vicieuses  (Pasturel,  Gazette 
des  hôpitaux,  1863,  p.  428).  Dans  un  cas  décrit  par  G.  0.  Weber 
(Virehow's  Arch»^  1854,  VII,  p.  116),  on  accuse  des  convulsions.  Il  en 
est  de  môme  dans  un  cas  de  Maisonneuve  (Des  tumeurs  de  la  langue. 
Paris,  1848,  p.  52).  Des  opérations  et  des  inflammations  érysipéla- 
teuses  ont  été  des  causes  d'hypertrophie  de  la  langue  (Steinbacb 
Percy,  Sédillot,  Môller,  G.  0.  Weber,  inPitha,  et  Billroth,III,  1,323). 
L'examen  microscopique  a  donné  les  résultats  les  plus  divers* 
Jusqu'au  moment  où  parut  le  travail  de  Leuw,  on  avait  indiqué  l'in* 
duration  du  tissu  de  la  langue  et  le  gonflement  des  veines  comme- 
les  seules  altérations  histologiques.  G'est  en  1854  seulement  que- 
G.  0.  Weber  {Virchow's  Arck,,  1884,  p.  126)  indiqua  l'augmentatioiv 
du  tissu  conjoctif  intermusculaire  et  l'abondance  des  vaisseaux,  ainsi 
que  la  formation  néoplastique  des  fibres  musculaires.  Il  explique  ce 
fait  par  des  irritations  mécaniques  de  la  langue  pressée  contre  les- 
dents  et  donnant  lieu  à  des  exaudats  qui  s'organisent.  Deux  faits  exa- 
minés par  Yirchow  firent  admettre  à  cet  anatomiste  une  ectasie 
caverneuse  des  vaisseaux  lymph^a tiques,  et  c'est  à  cette  opinion  que 
se  rattache  Billroth  (Beitrage,  zur  path.  Histologie,  1858,  p;  222).  Un 
oas  de  Lambl  (Aus  dem  Franz^Josef^Kinder^Spital,  in  Prag.  1860, 
p.  184)  se  rapproche  des  indications  données  par  G.  0.  Weber,  tandis 
que  H.  Maas  (v.  La/ngenheek's  Arch.,  XIII,  3)  a  trouvé  la  disposition 
caverneuse  indiquée  par  Yirchow.  L'observation  dont  il  s'agit  ici 


AOAOilCIB  Dfl  MBDBOINE.  113 

partU  ëgalemeAt  se  rapproclier  des  cas  de  Yircho'w,  où  prédomine  la 
dilatation  des  lymphatiques  donnant  lieu  à  rëlëphantiasis  partiel; 
il  faudrait  donc  rattacher  ce  cas  à  la  forme  cystique  des  tumeurs 
élëphantiasîques  congénitales  (Virchow,  Krahkhitfte  GêsehwulsU,  III, 
p.  100).  D'  Klbin. 
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!•  AdMlémie  de  Médeelne. 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  rarsenie.— Fermentation  en  pathologie.  ' 
— Porte-topiqne  vaginal. —  Physiologie  du  cœur.—  Perforation  du  tympan.— 
—  Injection  du  chloral  dans  les  veines.  —  Action  de  certains  médicaments^— 
Mort  apparente. 

Séance  du  iî  mai.  ^  M.  Moutard -Martin  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Sistach,  intitulé  :  Des  fièvres  paludéennes  de  Bone  et 
leur  traitement  par  la  méthode  arsenicale. 

Sar  229  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  de  tous  types  et 
de  toute  gravité  l'auteur  n*a  pas  eu  un  seul  insuccès. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  faire  des  réserves,  fondées  sur  les  ré^ 
sultats  moins  heureux  obtenus  par  Boudin,  M.  Léon  Colin  et 
M.  Chauffard,  et  sur  une  déclaration  faite  par  M.  Sistach  lui-même, 
qui  dit  dans  sou  mémoire  que  «  l'acide  arsénieux  ne  peut  prétendre  à 
égaler  le  sulfate  de  quinine  pour  la  promptitude  de  son  efficacité 
thérapeutique.  »  M.  Sistach  a  traité  3  fièvres  pernicieuses  parTacfde 
arsénieux;  sur  les  3,  2  ont  succombé. 

Quant  à  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  la  tolérance  complète  de 
l'acide  arsénieux  et  toute  son  efficacité  fébrifuge,  H.  Sistach  dit 
qu'elle  consiste  dans  les  préceptes  suivants  : 
i^  Donner  l'arsenic  à  doies  fractionnées. 

2*  Etendre  chaque  fraction  de  la  dose  quotidienne  dans  une  grande 
quantité  de  liquide  (100  à  20O  grammes  environ). 

3o  Proportionner  la  dose  quotidienne  du  médicament  à  l'intensité 
de  la  fièvre,  à  l'insalubrité  palustre  de  la  localité  et  à  la  tolérance 
des  malades. 

4®  Douter  par  des  doses  de  3  à  5  centigrammes,  qui  seront  don- 
nées chaque  jour  tant  que  les  accès  persisteront. 

5*  Insister  d'autant  plus  sur  le  fractionnement  et  la  dilution  de  la 
solntion  arsenicale,  que  la  dose  quotidienne  d'acide  arsénieux  est 
plus  élevée. 
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6^  Après  la  cessalioa  des  accès,  dimimer  chaque  Jovr  de  4  cen* 
tigramme  la  dose  d'acide  anéaieax ,  en  insistant  toujours  sur  le 
fractionnement  et  ia  dilution. 

1«  Enfin,  M.  Sistach  recommande  au^  médecin  d'admimstner  lui- 
môme  les  direrses  doses  du  médicament,  dernier  point  de  difficile 
exécution. 

Séance  du  19  mai,  —  M.  Danet  Ht  un  mémoire  intitulé  :  des  fermen- 
tations en  pathologie. 

L'auteur  divise  les  fermentations  en  primitives  et  secondaires:  les 
premières  comprennent  les  phénomènes  se  produisant  pendant  la  vie 
(fermentation  acélique,  lactique,  alcoolique),  et  la  fermentation 
putride  se  produisant  après  la  mort. 

Les  fermentations  secondaires  ou  pathologiques  provoquent  des 
phénomènes  anormaux  dans  les  fermentations  normales,  sans  en 
arrêter  révolution. 

L'antenr  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

io  Les  membranes  naturelles  à  l'état  physiologique  ne  se  laissent 
pas  traverser  par  les  bactéries. 

2*  Les  membranes  naturelles  à  Tétat  pathologique  peuvent  se 
laisser  traverser  par  les  bactéries. 

30  La  bactérie  ne  produit  que  la  septicémie. 

4o  La  bactérie  ne  se  développe  que  si  la  maladie  ou  les  phëno« 
mènes  de  catalyse  ont  modifié  les  matières  fermenlescibles  ; 

S^'La  bactérie  est  toxiqae  et  non  le  milieu  dans  lequel  elle  se 
développe. 

60  Les  vibrions  ne  sont  pas  toxiques. 

.7^  La  bactérie  et  les  vibrions  périssent  dans  les  milieux  sains. 

En  terminant,  JM.  Danet  cherche  à  démontrer  que  les  maladies 
zymotiques  sont  dues  à  la  présence  de  parasites  analogues,  mais 
spéciaux  à  chaque  maladie  et  se  développant  dans  l'homme  et  les 
animaux  vivants,  tandis  que  la  bactérie  n'appartient  aboolament 
qu'à  la  mort. 

—  M.  H.  Delisle  présente  un  porte-topique  vaginal.  Cet  instrument, 
en  caoutchouc  durci,  de  dimensions  variables,  permet  à  la  femme  de 
porter  elle-même  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  de  l'utérns,  avec 
autant  de  facilité  qu'elle  se  fait  une  injection  liquide,  toutes  les  sub- 
stances médicamenteuses  que  le  médecin  veut  faire  appliquer  focale"* 
ment,  telles  que  les  tampons  de  ouate  ou  de  charpie,  les  éponges,  les 
sachets  médicamenteux  remplis  de  poudre  ou  de  cataplasme,  les 
pommades,  les  onguents  et  les  poudres  de  toute  natnre. 

Séance  du  26  mai.  —  M.  Colin  lit  un  nouveau  mémoire  suc  le  fane-* 

tionneraent  des  oreillettes  du  cœur. 
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Les  poinis  du  foned^omnencat  des  oreillettes  sur  lesquels  M.  Colin 
appelle  TaltontioB  sont  les  suivants  : 

|o  Quel  est  TëUt  normai  des  oreillettes  lors  de  leur  relâchement 
oa  de  leur  diastole? 

^^  Quel  est  le  mode,  quels  sont  les  degrés  de  la  contraction  de 
chaciino  des  oreillettes  ? 

30  A  quel  moment  de  la  révolution  du  cœur  a  lieu  la  systole  auri* 
caiaire  ? 

Voici  en  résumé  les  conclusions  relatives  à  chacun  de  ces  points. 

Les  deux  oreillettes  à  l'état  de  relAdiemest  renferment  toujours 
ube  certaine  quantité  de  sang  ;  cette  quantité  est  plus  considérable  à 
droite  qu'à  gauche,  et  elle  augmente  proportionnellement  à  la  gène 
de  la  circulation  pulmonaire  résultant  d'efforts  ou  d'autres  causes; 
enfin  la  rëplëtion  est  limitée  mécaniquemeat  par  la  pression  du  péri* 
carde  et  par  ialacilité  avec  laquelle  le  sang,  en  ezcte  dans  foraillette, 
r^ae  dans  les  veines  caves. 

L'oreillette  qu'on  voit  se  contracter  dans  les  expériences  pour  chas-^ 
ser  son  contenu  dans  un  ventricule  déjà  trop  plein,  donne  l'image  de 
la  lutte  sur  r«nimal  vivant,  dont  on  pourrait  tenir  compte  dans  i'in«> 
terprétation  des  troubles  pathologiques. 

La  systole  auriculaire  est  le  premier  temps;  il  précède  celui  de  la 
systole  ventriculaire  et  en  est  séparé  par  un  très-court  intervalle. 
Etant  pris  le  cœur  en  repos,  dès  qu'il  rentre  en  action,  en  mouve- 
ment, c'est  par  la  contraction  de  l'oreillette.  Il  n'y  a  pas  de  cercle 
dans  raction  du  coeur.  Quoiqu'elle  soit  une  révolution,  elle  a  un 
commencement  et  une  fin»  Il  y  a  une  série  de  révolutions  distinctes 
qui  se  succèdent  en  se  répétant,  semblables  à  elles^-mémes.  Ces 
révolutions  ne  sont  pas  reliées  entre  elles.  Gonséquemment  on  est  à 
la  fois  sur  le  terrain  de  la  logique  et  de  Tobservation  en  cherchant 
à  constater  par  quoi  ces  révolutions  commencent  et  par  quoi  elles 
finissent* 

-^  M.  Bonnafont  présente  Un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  perfo- 
ration du  tympan.  M.  fionnafoftt  emploie  cette  opération  dans  l'épais^ 
sissement  idiopathique  du  tympan  ou  l'inertie  de  cette  membrane, 
lorsque  la  lésion  coïncide  avec  l'intégrité  de  la  sensibilité  des  nerfs 
acoustiques. 

L'innovation  de  M.  Bonnafont  consiste  à  pratiquer  ranesthësié  lo- 
cale au  moyeil  de  l'appareil  de  Riohardson. 

Séance  du  %  juin.  -^  M»  Yulpian  fait  une  courte  communication  rela-^ 
tive  à  certains  effets  des  injections  du  chloral  dans  les  veines^ 

€et  habile  observateur  déclare  avoir  fait  un  très- grand  nombre 
d'expériences  d'injection  intraveineuse  de  chloral  comme  moyen 
d'immobiliser  les  animaux  et  de  faciliter  les  vivisections  qu'on  leutf 
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fait  subir.  Sur  plusieurs,  il  a  constaté  un  accident  qu'il  croit  impor* 
tant  de  signaler  à  l'altention  des  chirurgiens  qui  auraient  l'idée  de 
pratiquer  sur  Thomme  des  injections  intraveineuses  de  chlora),  soit 
dans  le  but  de  comballre  le  tétanos,  soit  dans  le  but  de  provoque? 
Tanesthésie. 

Plusieurs  chiens,  pendant  qu'on  leur  pratiquait  Tinjection  intra- 
veineuse de  chloral,  ont  été  pris  d'hématurie. 

L'examen  cadavérique  a  permis  de  reconnaître  la  cause  de  cet  acci- 
dent dû  à  une  congestion  très-considérable  des  reins,  manifestée  par 
de  la  rougeur  et  des  ecchymoses  dans  la  substance  rénale. 

M.  Vulpian  se  demande  si  l'injection  intraveinease  du  chloral, 
chez  l'homme,  ne  pourrait  pas  produire  des  accidents  semblables  à 
ceux  qu'il  a  observés  chez  le  chien,  et  donner  lieu  à  des  lésions  de» 
reins  susceptibles  de  devenir  permanentes  et  d'être  le  point  de  départ 
de  la  maladie  de  Bright.  Cette  considération  lui  semble  de  nature  à 
faire  hésiter  les  chirurgiens  dans  l'emploi  de  la  méthode  préconisée 
par  M.  Oré. 

—  MM.  Chauffard,  Blot,  Giraldès,  Gollio,  sont  d'accord  pour  rejeter 
cette  opération  dangereuse  et  sont  d'accord  en  cela  avec  les  conclu- 
sions récemment  prises  à  la  Société  de  chirurgie. 

Séance  du  9  juin,  —  M.  Mialhe  fait  une  communication  relative  à 
l'action  coagulante  et  à  l'action  fluidifiante  de  certains  médicaments. 
La  plupart  des  substances  médicamenteuses  agissent  sur  l'organisme 
en  modifiant  la  composition  du  sang,  les  unes  en  le  coagulant,  les 
autres  en  le  fluidifiant.  M.  Mialhe  a,  depuis  longtemps,  fait  des  expé- 
riences sur  la  coagulation  de  l'albumine  par  diverses  substances.  Il 
a  eu  l'idée  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  résultats  que 
l'on  obtient  en  traitant  l'albumine  par  les  solutions  diversement  con- 
centrées de  chloral  et  de  perchlorure  de  fer.  Si  l'on  verse  dans  une 
dissolution  albumineuse  une  solution  étendue  de  chloral  hydraté» 
l'albumine  n'est  pas  coagulée;  mais  si  Ton  se  sert  d'une  solution  plus 
concentrée  on  obtient  un  coagulum.  M.  Mialhe  en  conclut  que  l'on 
peut  injecter  sans  danger,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  tissu  cel* 
luiaire,  une  solution  suffisamment  étendue  de  chloral.  Cependant  il 
avoue  que,  s'il  était  mis  en  demeure  de  le  faire  à  titre  de  praticiea 
sur  l'homme,  il  s'y  refuserait. 

Passant  à  un  autre  réactif,  le  perchlorure  de  fer,  M.  Mialhe  montre 
que  cette  substance  en  solution  concentrée  au  .30®,  par  exemple,  ne 
coagule  pas  l'albumine,  tandis  que  la  même  solution  étendue  de  dix, 
quinze  ou  vingt  fois  de  son  poids  d'eau,  détermine  un  coagulum  très- 
considérable.  C'est  pourquoi,  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  une  hémorrba- 
gie,  une  épistaxis  par  exemple,  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  il  ne 
faut  pas  se  servir  d'une  solution  concentrée  qui  augmenterait  Técou- 
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lement  du  sang,  mais  il  vaut  mieux  employer  une  solution  irès- 
ëtendoe. 

—  M.  Labordette  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  la  contracture 
musculaire  dam  les  cas  de  mort  apparente, 

L^auteur  dit  avoir  établi  par  de  nombreuses  expériences  que  la  con- 
tracture des  mâchoires  était  un  signe  de  vie. 

La  durée  de  cette  contracture  est  assez  difficile  à  fixer;  néanmoins, 
on  peut  affirmer,  jusqu'à  plus  ample  certitude,  qu'elle  ne  peut  per- 
sister longtemps.  Ce  que  Ton  peut  dire  certainement,  c'est  qu'elle 
cesse  avec  la  vie  jusqu'au  moment  où  elle  reparait,  et  est  alors  due 
à  la  rigidité  cadavérique. 


II.  Académie  des  seleoces. 

Ouate.— Grenaille  de  fer.— Cholépa.— Bile.— Sensibilité.—  Nains.—  Spectre  mus- 
culaire.—Fer  hématique.— Phylloxéra.— Gouttières  plâtrées.— Hallucinations. 

Séance  du  iS  mai  1874.  —  M.  A.  Guérin,  dans  une  seconde  com- 
munication sur  le  pansement  ouaté^  démontre  que  cette  méthode  dif- 
fère de  rocclusion.  La  ouate^  tout  en  empêchant  la  fermentation  pu- 
tride d'avoir  lieu,  ne  met  aucun  obstacle  à  la  pénétration  de  l'air.  En 
effet,  le  pus  des  plaies  pansées  avec  la  ouate,  présente  les  mômes 
transformations  chimiques  et  physiologiques  que  le  pus  directement 
exposé  à  l'air.  La  ouate  n'arrête  au  passage  que  les  parasites  et  au- 
tres germes  de  fermentation  contenus  dans  l'air  atmosphérique.  L'au- 
teur ne  rejette  pas  l'explication  que  M.  Pasteur  a  donnée  de  ce  fait  en 
disant  que  la  ouate  empêche  la  fermentation  en  absorbant  les  parties 
liquides  du  pus. 

—  H.  Fordos,  ayant  démontré,  dans  un  précédent  travail,  que  les 
bouteilles  rincées  avec  la  grenaille  de  plomb  en  retiennent  unecertaine 
quantité,  propose  d'employer  la  grenaille  de  fer.  Cette  modification  a 
parfaitement  réussi  dans  les  essais  qu'il  en  a  faits.  Pour  les  flacons, 
il  emploie  des  lils  de  fer  n°*  16,  17  et  18,  coupés  par  petits  bouts  de 
4  à  5  millimètres.  Pour  les  bouteilles,  il  faut  prendre  les  no*  %0  et  22, 
ce  dernier  de  préférence. 

—  M.  Blanc  répond  à  la  réclamation  de  priorité  de  M.  Pellarin,  pré- 
sentée dans  la  séance  du  23  février  1874.  L'auteur  soutient  que  le 
principe  contagieux  du  choléra  est  exclusivement  contenu  dans  les 
évacuations;  cette  affection  ne  serait  jamais  transmise  par  l'haleine 
ou  par  le  toucher  des  cholériques.  Mais  si  les  chambres  sont  insuffi- 
samment ventilées,  il  reste  dans  l'air  de  ces  chambres  des  particules 
provenant  des  évacuations  des  malades. 

—  MM.  V.  Feltz  et  Ritter  adressent  une  note  sur  l'influence  des  in- 
jections de  bile  sur  l'organisme.  En  injectant  de  la  bUe  fraîche  dans 


118  BULLETIN. 

les  veines,  on  ne  produit  jamais  la  c<^orfttion  ictërique  de  la  pMu, 
mais  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  dose  et  la  lenteur 
de  Fëlinination.  Les  animaux  intoxiqués  présentent  des  crises  ean- 
vulsives.  Le  pouls  se  ralentit  ;  la  température  s'abaisse  ;  il  y  a  des  irai* 
laissements  de  matières  biliaires,  des  diarrhées  bilieuses,  quelque- 
fois sanguinolentes,  de  la  salivation.  Le  sérum  du  sang  se  charge  de 
granulations  graisseuses.  Le  globule  s'altère  ;  ce  fait  est  démontré 
par  la  tendance  à  la  diffluenee  et,la  perte  d'élasticité  de  ces  éiémentsu 
L'analyse  chimique  démiontre,  du  reste,  que  le  sang  reUré  dea  veines 
d'un  animal  intoxiqué  contient  bien  moins  d^oxygène  et  plus  d'aeide 
carbonique  que  le  sang  d'un  animal  bien  portant.  Le  sang  des  ani* 
maux  malades,  agité  avec  de  l'oxygène»  ne  fixe  pas  ce  gaz  dans  la 
môme  proportion  que  celui  d'un  animal  sain.  La  proportion  des  corps 
gras  augmente  ainsi  que  cel!e  de  !a  choYestérine.  Enfin,  dans  les 
urines,  les  matières  colorantes  de  la  bile^  celles  qui  se  manifestent 
par  une  coloration  bleue,,  verte  et  rouge,  sous  l'influence  de  l'acide 
azotique,  n'existent  que  lorsque  la  dose  de  la  bile  injectée  a  été  con- 
sidérable, mais  on  voit  toujours^  très-peu  de  tempe  après  rinjectien, 
apparaître  une  matière  qui  présente  beaucoup  d'analogie  areo  Tàuiê» 
MU.  Les  urines  ne  prennent  une  couleur  sanguinolente  que  lors^e 
l'animal  périt  rapidement  ;  ce  ne  sont  pas  des  globulee  san^ins 
qu'on  trouve  alors  dans  l'urine,  mais  une  solution  d'hémeglebine. 


SéeuM  du  ^  mai  1874.  -*  Conditions  de  la  persistance  deia 
kUité  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  seotionnés  (Note  deMii«  Ar« 
leini^  et  L.  Tripier,  présentée  par  M,  01.  Bernard).  Ge  travail  se  terw 
mine  par  le  résumé  suivant  * 

1°  Le  faciil  et  le  spinal  des  solipèdes  et  des  rongeurs  possèdent  It 
sensibilité  récurrente  aussi  bien  que  ceux  des  earnasaiers. 

i«  Pour  trouver  plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il  faudra 
»e  porter  à  la  périphérie. 

.%^  Le  bout  périphérique  des  branchée  du  faeial  est  sensible; 
eette  sensibilité  est  assez  difficile  à  bien  mettre  on  évidence,  mais 
elle  existe. 

4®  Le  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  est  également  son* 
sible  ;  toutefbis  la  sensibilité  peut  disparaître  lorsqu'on  remonte  sur 
les  troncs  nerveux. 

\S*  Dans  tous  les  cas,  îa  sensibilité  du  bout  périphérique  es^  due  i 
la  présence  de  tubes  nerveux,  dont  les  relaliens  avec  les  centres  tre* 
phiques  et  perceptifs  n'ont  pas  "été  interrompues  par  la  section. 

6°  L'absence  de  ces  tubes  se  lie  à  l'insensibilité  du  bout  périphé^ 
rique. 

7«  Ces  tube»  proviennent  de  la  cinquième  paire  pour  le  facial,  des 
nerfs  voisins  et,  à  coup  sûr,  des  nerfs  du  edlé  opposé  pour  les  nerfs 
sensitifs,  des  nerfs  voisins  et  homologues  pour  les  nerfs  mixtes. 
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S^  Xj^  ittbes  récurrente  remontent  plus  ou  moins  hant  dans  le  tronc 
du  nerf  auquel  ils  sont  accolés;  leur  nombre  diminue  en  allant  de  la 
périphérie  vers  le  centre. 

9^  Le  retour  de  ces  fibres  peut  se  faire  avant  la  terminaison  des. 
nerfs,  mais  la  terminaison  est  le  lieu  où  il  se  produit  de  préférence» 

10<*  Pour  plusieurs  raisons,  nous  pensons  que  la  sensibilité  du  bout 
périphérique  appartient  à  tous  les  nerfs,  et  que,  pour  nous  en  tenir 
aux  mammifères»  elle  doit  exister  chex  tous  les  animaux  de  cette 
classe» 

Séance  du  l*' juin  1874.  —  M.  de  Quatrefages  présente  des  obser- 
vations sur  les  races  Matiw»  africaines,  à  propos  des  photographies 
d'Âkkas  envoyées  par  le  professeur  Pancieri.  Les  petits  Africains  dont 
il  s'agit  avaient  été  emmenés  par  le  voyageur  Miani  qui  a  succombé 
aux  fatigues  du  voyage  ;  ils  ont  l'un  4  m.  11,  et  l'autre  1  m.  de  hau- 
teur, et,  d'après  les  signes  présentés  par  la  dentition  et  par  le  déve- 
loppement des  organes  génitaux,  leur  âge  a  été  évalué  à  14  et  9  ans. 
M.  firoca  considère  ces  évaluations  comme  un  peu  exagérées  •  D'après 
leurs  dimensions,  on  peut  admettre  qne  la  taille  de  l'adulte,  chez  ces 
pygmées,  est  de  1  m.  30  à  1  m.  50.  Cette  taille  est  la  môme  que  celle 
des  Obongos,  autres  nains  d'Afrique,  découverts  par  Duchaillu  dans 
les  régions  du  Gabon,  sur  le  territoire  des  Aschangos.  Il  y  a  encore 
des  races  humaines  détaille  plus  petite  :  lesMincopies  (max.  1  m.  48  ; 
minim.  1  m.  37)  et  surtout  les  Boschismen  (de  1  m.  14  à  1  m.  445). 
Cette  taille  minima  de  1  m.  14  a  été  mesurée  par  Barrow  sur  une 
femaie  mère  de  plusieurs  enfants,  et  par  conséquent  parfaitement 
adulte. 

—  M.  Il*  Ha&vier  adresse  une  note  sur  le  fpectre  musciUaire,  Au  lieu 
de  rayer  avec  le  diamant  la  plaque  de  verre  à  travers  laquelle  on  fait 
passer  la  lumière  solaire  pour  former  ie  spectre,  il  a  appliqué  sur  ce 
verre  un  muscle  strié.  Il  a  pu  voir,  de  cette  façon,  que  les  stries  ne 
«'effacent  pas  pendent  la  contraction.  Ce  procédé  lui  a  servi  pour 
l'étude  spectroscopkffue  de  t'hémoglebine,  de  la  structure  et  de  la 
physiologie  des  moscl<es« 

—  MM.  Paquelin  et  L.  Jolly  adressent  une  note  sur  la  constitution 
du  fgr  hétMtiqme.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  c  Nos  expérien- 
ces  démontrent  :  1*  que  la  calcination  est  une  méthode  défectueuse 
lorsqu'elle  est  appliquée  à  l'analyse  du  sang  pour  la  recherche  de  i'é» 
lément  ferrugineux  ;  ^*  que  les  résultats  varient  suivant  la  durée  de 
l'opération  et  la  composition  des  matières  soumises  à  l'analyse  ;  ^  apa» 
ht  cerbonisatievi  en  vase  clos,  à  une  température  aussi  basse  que  pos- 
siWe,  doit  être  pnéférée.  fin  outre,  nos  expériences  expliquent  la  va- 
riété des  résultats  obtenus  par  les  différents  chimistes  qui  onteher^ 
ché  à  dé<epmi«er  la  constitution  du  fer  hématiqM  ;  on  sait  que  pour 
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MM.  Paquelin  et  Jolly,  qui  ont  procédé  par  carbonitalion,  le  fn*  existe 
dans  le  globule  sanguin  à  Tétat  de  phosphate  tribaiique  de  protoseyde. 

—  M.  Gb.  Tellier  adresse  une  note  sur  remploi  de  la  chaleur  pour 
la  destruction  des  fermente  parasitiques,  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux. 

Séance  du  S  juin  1874.  —  M.  Dumas  résume  les  moyens  proposés 
jusqu'ici  pour  détruire  le  phyUoxera^  et  donne  lui-même  son  opinion. 
Il  propose  particulièrement  le  sulfure  de  carbone.  Des  communica- 
tions analogues  sont  faites  par  MM.  H.  Bouley,  P.  Thénard,  Lichtens- 
tein  et  Chefdebien. 

—  M.  Herrgott  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  une  brochure  relative  aux  gouttières  en  linge  plâtré 
pour  le  traitement  des  fractures  simples  ou  compliquées,  des  résec- 
tions et  des  affections  chirurgicales  des  membres. 

—  M.  Buonsanti  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  ouvrage 
inédit,  intitulé  :  Hallucinations  psychiques  eompaêibles  avec  la  raison. 
L'auteur  a  été  pendant  trois  ans  sous  l'empire  des  hallucinations  reli- 
gieuses, et  il  a  pu  les  combattre  par  la  raison  et  la  science. 
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Arrêté  du  ministre  de  rinstruction  publique  sur  les  conditions  du  concours  pour 

l'agrégation  près  les  Facultés  de  médecine. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  5  juin, 
vient  de  bouleverser  les  conditions  du  concours  pour  l'agrégation 
près  les  Facultés  de  médecine.  Cette  décision,  prise  sans  doute  après 
«nûre  délibération,  a  été  notifiée  à  Timproviste  et  a  jeté  l'inquiétude 
parmi  les  candidats  de  province. 

Par  une  assimilation  heureusement  incomplète,  les  concours  des 
médecins  ressembleront  à  ceux  des  avocats^  et  Paris  deviendra  le 
centre  où  aboutiront  les  aspirants,  pour  de  là  retourner  après  les 
épreuves  à  leur  Faculté  de  choix. 

Nous  croyons  être  dans  la  vérité  en  déclarant  que  les  Facultés  de 
province  n'ont  pas  été  plus  consultées  que  celle  de  Paris,  et  que  l'ar- 
rêté émane  de  l'initiative  ministérielle.  Est-un  progrès,  et  suffit-il  de 
renouveler  un  changement  essayé  déjà  sans  succès  pour  que  la  me- 
sure soit  favorablement  accueillie? 

La  question  touche  à  un  des  points  les  plus  importants  de  l'ensei- 
gnement médical.  L'agrégation,  pour  employer  une  formule  démodée, 
est  du  petit  nombre  des  institutions  qu'à  I9  rigueur  l'Europe  pour* 
rait  nous  envier;  nulle  part  il  n'existe  un  concours  aussi  fortement 
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organise  et  qui  réponde  mieux  au  but.  Les  candidats  sont  jeunes,  à 
Tâge  où  on  a  droit  d'exiger  d'eux  des  connaissances  encyclopédiques, 
les  épreuves  sont  longues,  variées  et  de  nature  à  mettre  en  relief  les 
qualités  et  les  défauts.  La  plupart  des  aspirants  sont  encore  ratta- 
chés par  des  liens  récents  aux  élèves  qui  s'intéressent  avec  une  ar- 
deur toute  sympathique  à  leurs  luttes,  et  qui  constituent  ainsi  une 
sorte  de  jury  C0DSult2tif. 

Pendant  ces  concours,  la  vie  scientifique  de  la  Faculté  redouble»  ce 
sont  les  grands  jours  de  la  corporation. 

Bien  n'a  été  changé  au  programme,  à  moins  que  l'avenir  ne  nous 
réserve  encore  quelque  surprise.  Quant  au  jury  officiel,  Tarrété  n'en 
dit  pas  un  mot  et  n'indique  pas  le  mode  de  sa  constitution.  Les  pro- 
fesseurs des  Facultés  de  province  seront-ils  convoqués?  à  quelles 
conditions  et  en  quel  nombre  ? 

Il  est  aisé  de  décider  la  mobilisation  du  personnel  enseignant  d'une 
Faculté,  est-il  aussi  commode  de  rendre  ce  déplacement  pratique? 
Les  professeurs  seront-ils  obligés  de  délaisser  leur  enseignement 
pendant  la  longue  durée  des  épreuves  (quatre  mois  au  moins)?  seront- 
ils  indemnisés  et  dans  quelle  mesure? 

Pour  le  personnel  enseignant,  les  difficultés  ne  s'élèveront  pas  à 
la  hauteur  d'impossibilités,  mais  pour  les  candidats  il  en  sera  tout 
autrement.  L'agrégation  se  recrute  parmi  de  jeunes  médecins  au  dé- 
but d'une  carrière  dont  les  commencements  sont  si  laborieux.  In- 
stallés dans  leur  ville,  ils  ont,  sur  la  foi  des  traditions  du  passé;  fait 
effort  pour  acquérir  quelque  notoriété.  Au  moment  où  ils  réussissent 
à  grand'peine  à  joindre  comme  on  dit  vulgairement  les  deux  bouts, 
les  voilà  contraints  d'abandonner  leurs  relations  pour  une  l^ointaine 
résidence.  Le  séjour  à  Paris  ne  leur  coûtera  pas  moins  de  quelques 
mille  francs;  combien  sont  en  état  de  s'infliger  cette  dépense?  Ajou* 
tez,  pour  être  dans  le  vrai,  qu'un  certain  nombre  d'aspirants  sont 
mariés,  et  qu'ils  devront  quitter  à  la  fois  leur  domicile  et  leur  famille. 
Beaucoup,  parmi  les  plus  autorisés,  devront  reculer  devant  cet  in- 
connu si  onéreux  qui,  après  trois  ans  de  stage,  aboutira  à  la  plus 
humble  des  rémunérations. 

Il  n'y  a  pas  de  parité  entre  les  médecins  et  les  avocats,  et  ce  qui 
peut  convenir  aux  uns  est  inacceptable  pour  les  autres.  Les  choses 
sont  ainsi  et  aucun  arrêté  ne  les  changera. 

Légalement  le  concours  d'agrégation  doit  être  ouvert  pour  l'in- 
scription six  mois  avant  l'ouverture  des  épreuves.  La  lettre  est  parfai- 
tement respectée;  mais  est-ce  se  conformer  absolument  à  Tespritque 
d'opérer  ex  abrupto  une  transformation  qu'aucun  indice  ne  faisait 
prévoir  î 

Les  raisons  implicites  qui  ont  convaincu  les  réformateurs  se  com- 
prennent: il  est  certain  que  comme  aucun  intérêt  personnel  n'était  ou 
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ne  pouvait  être  en  jeu,  elles  sont  tontes  respectables;  mais  Thonnô- 
teté  d'ane  erreur  n*en  fait  pas  une  venté. 

Paris  n*a  pas  à  gagner  on  à  perdre,  mais  la  province  sera  amoin* 
drie  et  nous  ne  croyons  pas  qne  le  résultat  réponde  aux  espérances. 
On  a  voulu  élever  le  niveau  des  études,  on  risque  de  l'abaisser  en 
décourageant  les  candidats  déjà  trop  rares  qui  se  présentaient  dans 
leur  propre  pays. 

Il  n'est  pas  à  supposer  qu'on  se  soit  bercé  de  Pillnsion  qu'une  par- 
tie des  aspirants  à  l'agrégation  près  de  fa  Faculté  de  Paris,  consen- 
tira à  s'établir  en  province.  La  plupart  sont  venus  de  leurs  départe- 
ments se  fixer  ici,  avec  la  ferme  résolution  de  ne  plus  quitter  leur 
séjour  de  libre  adoption.  Quels  avantages,  d'ailleurs,  trouveraient- 
ils  à  émigrer  ?  Stagiaires  non  rémunérés  pendant  trois  ans,  où  accom- 
pliront-ils ce  stage?  Dans  une  ville  où  ils  sont  inconnus  et  où  ils  ne 
seront  môme  pas  recommandés  par  un  sumumérariat  sans  fonctions. 

Ces  motifs,  tirés  de  la  longue  fréquentation  des  élèves  et  des  inté- 
rêts de  l'enseignement  médical,  nous  feront  profondément  regretter 
la  décision  qui  vient  d'être  prise,  et  nous  sommes  assurés  qu'elle  a 
déjà  provoqué  en  province  un  pénible  découragement. 
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Des  névroses  menstruelles  ou  de  la  menstruation  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  par  le  D'  Bebthier*  Paris.  Ad.  Delà- 
haye,  1874,  în-8,  288  pages.  —  Prix  :  5  fr. 

L'auteur  a  composé  ce  mémoire,  qui  repose  sur  150  observations 
trèfr-réaumées,  pour  répondre  à  une  question  posée  par  l'AcadéiBie  de 
médecine. 

Lui-môme  a  résumé  ainsi  son  travail  dans  les  propositions  s«i« 
vantes  : 

1®  Il  existe  des  névroses  évidemment  liées,  soit  anx  troubles  cta  la 
menstruation,  uniquement  et  directement^  soit  à  ces  troubles  causés 
ou  entretenus  par  des  états  pathologiques  variables,  soit  à  on  état  de 
la  menstruation,  en  apparence  convenable. 

2^  Ces  névroses,  vraiment  nsenstnielles,  guérissent  le  pins  soofent 
avec  la  régularisation  du  ftvx;  quelquefois  la  aérrose  disparaît  avant 
le  retour  de  la  fonctton  à  son  jeu  nermai. 

â*  Infinies  de  forme  et  de  nombre,  elles  poarraient  ùgat^r  une 
échelle  diatonique,  commençant  au  simple  mal  de  tôte  et  se  termi- 
naftt  à  l'apofrfexie  on  à  la  loHe  qui  aurait  le  pins  loard  partage. 

4<»  Dans  la  Mie,  les  règles,  même  en  dehors  de  tonte  action  can* 
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le,  eierceat  vne  inftaenee  marquée  sor  la  marche  des  symptômee 
la  terminaison. 

5«  La  folie  menstraelle  esl  surtout  caraetériaëe  par  le  désordre  gé- 
irai  des  facultés  ;  vient  easoite  la  folie  avec  perversion  des  instincts. 
X  nymphomanie  et  l'hystérie  n'occupent  qu'une  place  secondaire. 
6<»  Les  névroses  menstruelles  confinent  aux  névroses  diathésiques 
aux  névroses  liées  aux  états  constitutionnels. 
Cette  monographie,  riche  de  faits,  et  qui  témoigne  d'une  profonde 
odition,  est  consacrée  à  la  solution  du  plus  insoluble  des  problè- 
es  pathogéniqnes.  I)  8*agit,  d'après  ce  titre,  de  déterminer  les  rep- 
orts des  menstraation»  avec  les  névroses,  mais  dès  le  premier  pas 
i  se  trouve  en  présence  d'une  explication  à  la  ièis  nécessaire  et  im- 
wsible  :  qu'est-ce  qu'une  névrose? 

Pour  le  D^^  Berthier,  qui  a  reculé  devant  la  définition  écrite,  né- 
Dse  paratt  synonyme  de  trouble  dv  système  nerveux.  Le  cadre  8*é- 
rgit  ainsi  outre  mesure,  et  comprend,  à  côté  des  simples  troubles 
Dctionnels,  les  plus  graves  lésions  cérébrales.  C'est  ainsi  qne  la 
éningile  et  l'apoplexie  prennent  rang  parmi  les  névrosée,  à  c6té  de 
paralysie  générale  et  des  paraplégies^ 

La  genèse  d'une  maladie  quelconque  laisse  toojours  des  doutes,  la 
^lation  dHin  état  pathologique  avec  le  trouble  d'une  fonction  inter» 
itteote  comme  les  règles  se  refuse  à  toute  démonstration.  Rien  ne 
roave  que  la  guériseo  de  la  maladie,  réputée  secondaire,  n'ait  e«i 
)or  conséquence  le  rétablissement  de  l'écoulement  menstruel.  A 
laque  fait,  on  est  presque  endroit  de  se  demander  si  la  suppression 
M  règles  a  joué  le  rôle  d'ef et  ou  de  cause.  La  faute  n'en  est  pas  à 
luteur,  mais  au  sujet  qu'il  a  choisi  et  qu'il  eût  peut-être  mieux  valu 
»  limiter  en  soumettant  les  oibservatioBs  à  un  triage  sévère,  et  en 
isant  moins  d'emprunts  à  dee  écrits  d'une  autorité  contestable. 

9  la  fièwt  bélûuise  mUmnêrifUB  dm  pafs  càéntis,  tompmréeavêc  la  fiHre 
jaun$y  parte  IK BEnKUGaii'^FBnAUD.  Parts:,  Ad. Delahaye,  1814,  in«^, 
^Ti-442  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

Médecin  en  chef  de  la  colonie  du  Sénégal,,  chargé  à  ce  titre  d'une 
mrde  responsabilité,  l'auteur  s'est  fait  un  devoir  de  mettre  au  ser-^ 
ice  d,e  la  science  se3  connaissances  toutes  spéciales,  aequises  au 
rix  d'énormes,  fatigues,  sous  un  climat  énervant. 
Us  questions  qu'il  traite  sont  de  la  compétence  d'un  petit  nombre 
e  médecins..  Le  Dx  Berenger-Feraud  a  eu  la  bonne  pensée  de  rendre 
)livr9  accessible  à  tous,  en  libellant  lui*mômeses  conclusions. 
Nous  empcttQktOJOS  k  ce  résumé  les  points  principaux,  le  meilleur 
logea  faire  d'un  livre  de  cette  importance  est  de  témoigner  qu'on 
i^&t  à  ea  valoriser  le  contenu.  La  phrase  qui  termine  l'ouvrage  et 
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qui  est  un  hommage  rendu  au  dévouement  des  marina  et  des  soldats, 
s'applique  aussi  aux  médecins  et  à  Tauteur  : 

«c  Honneur  aux  hommes  d'abnégation  et  de  devoir  qui  vont  sous  un 
ciel  de  feu  et  dans  des  pays  empoisonnés,  défendre  les  intérêts  de  la 
mère  patrie,  soutenir  Tiofluence  de  son  drapeau  civilisateur,  et  qui 
supportent,  à  toutes  les  heures  de  leur  vie  coloniale,  avec  un  courage 
st€Îque,  des  fatigués  et  des  peines  dont  souvent  le  pays  ne  connaît 
pas  toute  la  dureté  !  » 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  (fièvre  hématurique  des  auteurs)  est 
une  pyrexie  paludéenne  à  type  variable,  intermittente,  rémittente 
ou  semi-continue,  caractérisée  :  i^  par  des  vomissements  bilieux, 
verdàtres,  abondants  et  persistants;  2^  par  une  coloration  ictërique 
de  la  peau  et  de  tous  les  tissus  ;  3<>  par  une  teinte  brune  noirâtre  des 
urines. 

La  maladie  a  été  partout  et  toujours,  à  la  côte  d'Afrique,  semblable 
à  elle-même,  et  n'a  jamais  été  inOuencée  par  la  présence  de  la  fièvre 
jaune. 

L'anatomie  pathologique  fournit  les  indications  suivantes  :  La  colo- 
ration de  la  peau  varie  du  jaune  clair  au  jaune  foncé,  d'une  teinte 
parfaitement  uniforme,  sans  collections  sanguines  et  sans  ecchymoses 
comme  dans  la  fièvre  jaune.  Les  ouvertures  naturelles  ne  présentent 
ni  boursouflement,  ni  écoulement  de  sang.  L'estomac  est  parfaite- 
ment sain,  sauf  le  cas  de  gastrite  alcoolique,  le  liquide  stomacal  est 
vert,  limpide  ou  contenant  des  grumeaux  de  matière  verte,  semblable 
à  des  épinards  hachés.  Le  foie  est  très-augmenté  de  volume,  son  état 
congestif  diffère  de  l'état  anémique  du  foie  de  la  fièvre  jaune.  La  bile 
est  abondante,  épaisse,  de  couleur  et  de  consistance  du  goudron.  La 
rate  est  notablement  hypertrophiée.  Les  altérations  des  reins  varient 
selon  l'époque  de  la  maladie.  Le  sang  paraît  contenir  des  proportions 
appréciables  de  bile. 

La  maladie  ne  débute  jamais  d'emblée,  il  faut  un  certain  temps  de 
séjour  dans  les  pays  marécageux  pour  être  apte  à  la  contracter. 

Les  accès  prodromiques,  au  nombre  de  un,  deux  ou  trois,  prépa- 
rent, pour  ainsi  dire,  le  malade  à  l'atteinte  qui  peut  être  légère, 
moyenne,  grave,  sidérante.  Dans  la  forme  légère,  la  durée  de  la  ma- 
ladie est  d'environ  vingt  et  un  jours;  au  degré  moyen,  de  vingt-huit 
à  trente-cinq  jours  ;  au  degré  grave,  de  quarante-cinq  à  soixante-cinq 
jours;  pour  les  malades  qui  guérissent,  de  cinq  à  trente  jours  ;  pour 
ceux  qui  succombent,  le  degré  sidérant  dure  de  deux  à  cinq  jours. 
L'accès  pernicieux  peut  être  une  complication  terrible  de  la  fièvre 
mélanurique  à  ses  divers  degrés.  La  convalescence  peut  se  compli- 
quer de  troubles  gastriques,  intestinaux,  de  dysenterie,  d'hépatite, 
d'amblyopie,  d'hémiplégie,  etc. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  valeur  séméiotîque  de  l'ictère,  des  vo- 
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lissements,  des  urines  noires  et  des  selles.  La  fièvre  mëlanurique 
e  doit  pas  être  confondae  avec  la  fièvre  bilieuse  non  mëlanurique, 
ertaines  hépatites,  l'ictère  grave,  et  enfin  la  fièvre  jaune.  Ce  dernier 
oint  de  diagnoslic  différentiel,  évidemment  le  plus  important,  a  été 
our  l'auteur  l'objet  d'une  étude  approfondie.  La  fréquence  absolue 
e  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  varie  de  1,5  à  5,3  0/0  des  malades 
éanis  dans  les  hôpitaux  de  la  c6te  occidentale  d'Afrique. 

La  fréquence  relative  est  variable  ;  les  pays  dans  lesquels  le  palu- 
isme  est  le  plus  intense  sont  ceux  où  la  maladie  est  le  plus  fré- 
aente.  La  fièvre  est  une  maladie  de  l'arriôre-saison  de  l'hivernage, 
lors  que  les  marais  ont  la  plus  grande  et  la  plus  pernicieuse  acti- 
ité. 

L'impaludation  plus  facile  de  l'homme  blanc  explique  pourquoi  il 
st  atteint  plus  souvent  que  les  hommes  de  l'autre  race. 

Quant  au  traitement,  Tauteur  considère  la  quinine  comme  le  mé- 
icament  par  excellence,  il  consacre  au  traitement  des  incidents  et 
es  complications  des  considérations  importantes  que  nous  regret- 
)ns  de  ne  pouvoir  reproduire. 

Statistique  médicale  de  Varmée  pendant  Vannée  1872.  (Imprimerie 

nationale.) 

Nous  nous  sommes  trop  souvent  plaints  de  l'indifférence  de  l'ad- 
ûnistration  française  en  matière  de  publicité  scientifique,  pour 
e  pas  profiter,  chaque  fois  que  l'occasion  nous  en  est  fournie,  des 
ocuments  mis  à  notre  disposition.  C'est  la  première  fois  que  le 
linistère  de  la  guerre  nous  adresse  un  de  ses  relevés  ofBcielSj  et 
oas  lui  sommes  reconnaissants  de  l'innovation,  avec  l'espoir  que 
ette  dérogation  aux  anciennes  habitudes  marque  lô  début  d'une 
re  nouvelle. 

Lastatistique  médicale  de  l'armée,  appendice  au  compte-rendu  sur 
3  service  du  recrutement,  est  publiée  sans  nom  d'auteur.  Ne  serait-il 
tas  bon  d'emprunter  aux  étrangers  la  coutume  d'indiquer  en  tête 
es  relevés  statistiques  afférents  à  la  médecine,  le  nom  du  médecin 
•a  de  la  corporation  médicale  qui  a  assumé  la  tâche  fastidieuse  de 
coordonner  les  matériaux,  et  d'en  tirer  les  conclusions.  Cette  simple 
aention  est  à  la  fois  une  récompense  et  un  encouragement. 

La  statistique  se  divise  en  deux  parties,  dont  la  première  seule  se 
ffète  à  un  résumé,  la  seconde  se  composant  exclusivement  de  ta- 
>leaux  synoptiques.  Elle  a  été  rédigée  conformément  à  Tarticle  5 
le  la  loi  dtt  22  janvier  lS5i,  et  comprend,  outre  les  relevés  relatifs 
t  Tarmée  française  dont  nous  allons  reproduire  les  principales 
lonnées,  une  statistique  médicale  comparative  des  armées  anglaise 
)t  prussienne. 

L'effectif  moyen  de  notre  armée  est  pour  1872  de  429,973  hommes. 
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II  ëtaijt  avant  la  guerre,  .en  1869,  de  447,660  ;  la  moyenne  des  hommes 
présents  sous  le  drapeau  n'est  que  de  359,569,  soit  en  moins  71,404, 
inscrits  sur  le  contrôle  sans  être  présents. 

Le  mouvement  des  malades  comprend  iee  services  des  h6pitaux, 
des  infirmeries  et  des  chambres^  mata  par  suite  dés  psasages  suc- 
cessifs pour  la  même  maladie  de  la  chambre  à  l'infirmerie  ei  da 
l'infirmerie  à  l'hôpital,  il  se  produit  des  doubles  emplois  qu'ilim- 
porte  de  corriger.  Le  nombre  réel  des  admissions  pour  cause  de  ma- 
ladie a  été  de  168,531,  ce  qui  donne  8|350  par  1^000  hommes  présents) 
la  proportion  ayant  été  en  1869  de  2|496. 

Le  chiffre  des  malades  vénériens  est  de  43,050,  à  peu  près  le  même 
qu'en  1869. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  a  été  de6,64S,9d2;  ce  chiffre, 
rapporté  à  celui  des  journées  de  présence,  I31,â56,3i2,  donne  la  pro- 
portion de  1  journée  d'indisponibilité  par  maladie  pour  19,74  de 
présence,  soit  environ  5  pour  100»  La  moyenne  par  malade  est 
de  8,65,  tandis  que  de  186il  à  1869  la  moyenne  des  journées  de  traite- 
ment pour  chaque  maladie  est  de  7,90. 

Gomme  fréquence  de  maladie,  les  infirmiers  ont  la  situation  la 
plus  favorable  ;  vient  ensuite  le  génie.  Les  conditions  les  plus  mau- 
vaises sont  celles  du  train. 

Le  nombre  des  journées  de  vénériens  est  de  1|S91,6âO,  ce  qui,  peur 
le  chiffre  total  des  autres  journées,  donne  environ  5  pour  iOO«  La 
durée  moyenne  du  traitement  pour  les  malades  syphilitiques  est  de 
20  jours  en  France  et  de  21  en  Algérie. 

Le  relevé  des  cas  de  maladie  par  région  et  par  trimestre  dans  cha- 
cune des  trois  grandes  régions  :  nord,  centre  et  midi,  n'offï-e  pas 
assez  de  variations  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  insister.  Les  mouvements 
de  troupes  doivent  d'ailleurs  modifier  singulièrement  la  valeur  des 
chiffres. 

L'état  de  la  vaccination  a  été  constaté  en  1872  chez  97,21 2  recrues» 
Le  nombre  des  individus  qui  n'ont  été  ni  vaccinés,  ni  varioles  n'est 
que  de  2,5  pour  100.  Le  Jura  est  le  département  où  le  service  de  U 
vaccination  paraît  fonctionner  le  plus  régulièrement;  la  Corse  et,  par 
une  inexplicable  coïncidence,  la  C6te-*d'0r  donnent  la  proportion  la 
plus  considérable  déjeunes  soldats  qui  n'ont  été  ni  varioles,  ni  vac-* 
cinés  :  6,  7  pour  100. 

Le  nombre  des  militaires  atteints  de  variole  pendant  l'année  a  été 
de  253,  dont  200  avaient  été  vaccinés,  39  revaccinés,  6  varioles  et 
8  ni  varioles  ni  vaccinés;  sur  ce  nombre  on  compte  219  guérisons  et 
34  décès. 

Sur  214  aliénés  militaires  ayant  été  placés  dans  les  établissemeaU 
spéciaux,  il  y  a  eu 42  décès;  mais,  vu  la  longue  durée  de  certaines 
formes,  il  est  impossible  de  baser  un  calcul  sur  la  relation  des  décès 
et  des  entrées. 
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Les  proportions  des  officiers  aliénés  est  de  0,i65,  tandis  que  celle 
dessous-officiers  et  soldats  n'est  que  de  0,44.  La  part  contributiTe  à 
Taliénation  des  officiers  de  santé  est  énorme  :  2,61  pour  i^OOOd'ef-* 
fectif,  tandis  que,  dans  la  troupe  d'infanterie  de  ligne,  la  proportion 
n'est  que  0,05.  Il  eût  été  curieux  d'avoir  des  renseignements  pré- 
cieux et  faciles  à  recueillir  sur  le  rôle  de  l'alcoolisme;  malheurea'^ 
sèment  il  n'a  pas  été  dressé  de  tableau  par  nature  de  maladie  men- 
tale. 

Le  nombre  des  décès  survenus  en  1872  est  de  4,079,  soit  9,49  pour 
i,000  hommes  d'efléctif,  la  moyeune  de  1862  à  1869  était  de  11,41. 
Abstraction  faite  des  corps  spéciaux  qui, en  raison  de  Tàge,  devraient 
présenter  les  résultats  les  moins  favorables  et  qui  offrent  au  contraire 
les  meilleurs,  la  mortalité  va  croissant  dans  Tordre  suivant  :  ou- 
vriers, infanterie  légère,  train,  génie,  artillerie,  infirmiers,  infanterie 
de  ligne,  cavalerie,  corps  d'Algérie,  corps  en  Algérie;  du  pre- 
mier au  dernier  la  différence  est  considérable,  la  mortalité  des 
corps  en  Algérie  est  représentée  par  12,6;  celle  des  corps  spéciaux 
par  6,67. 

Le  relevé  des  décès  par  suicide  donne  144,  dont  12  officiers.  Cn 
tablean  spécial  indique  la  durée  de  service  de  chaque  suicidé,  un 
autre  énonce  les  moyens  employés  ;  on  compte  75  suicides  par  armes 
à  feu,  19  par  submersion,  41  par  strangulation,  1  par  arme  blanche, 
3  par  empoisonnement,  2  par  précipitation. 

La  phthisie  pulmonaire,  toujours  si  meurtrière  dans  l'armée,  donne 
un  chiffre  de  2,06  décès  pour  1,000  hommes,  et  représente  21,7  pour 
100  de  la  mortalité  totale.  Tiennent  ensuite  la  fièvre  typhoïde  avec 
la  proportion  de  1,56  pour  1,000  hommes  et  16,4  pour  100  du  chiffre 
total  des  décès.  Viennent  enfin  les  fièvres  intermittentes  et  diverses 
maladies  aiguës. 

La  radiation  des  contrôles  par  sortie  définitive  pour  cause  de  ma- 
ladie s'élève  au  nombre  de  6,483,  plus  du  double  de  la  moyenne  des 
années  1862-69. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  sorties  définitives  est  la  phthisie 
pulmonaire;  il  y  a  de  ce  fait  1,066  radiations.  Si  Ton  ajoute  à  ce 
chiffre  celui  des  décès  par  la  même  maladie,  on  aura  le  nombre  total 
des  pertes  attribuables  à  la  phthisie  dans  l'armée  en  1872,  soit  1,953 
ou  4,55  pour  1,000  hommes. 

La  proportion  n'était  en  1869  que  de  2,89.  Dans  l'armée  anglaise,  le 
chiffre  de  la  mortalité  totale  est  de  9,48  (9,49  en  France),  et  la  mor- 
talité par  la  phthisie  et  la  scroAile  ne  serait  pas  au-dessous  de  14,07 
dans  la  cavalerie. 

Bien  que  cette  statistique  ne  soit  pas  le  dernier  mot  du  possible, 
on  a  pu  voir,  par  le  court  résumé  qui  précède,  combien  elle  offre 
d'intérêt.  La  comparaison  de  l'état  sanitaire  des  diverses  armées 
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européennes  n'est  qu'esquîssëe  trop  sommairement,  et  il  est  à  sou- 
haiter qu'elle  soit  à  l'avenir  l'objet  de  recherches  plus  approfondies. 
Peùt»ètre  aussi  les  quelques  pages  qui  .servent  d'introduction  aux 
tableaux  chiffrés  et  qui  en  condensent  les  résultats,  gagneraient- elles 
à  être  moins  sévèrement  administratives  :1e  plus  rare  éloge  qui  attende 
une  introduction,  c'est  que  le  lecteur  se  plaigne  de  ce  qu'elle  est 
trop  courte. 
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Tumeurs  des  amygdales,  par  R.  Pasbaquay.  Paris,  ISIB.  •—  Chez  A*  Delahaye. 

Prix  :  2  fp.  60. 

L'auteur  fait  précéder  son  étude  des  tumeurs  des  amygdales,  d'un  aperçu  ana- 
tomiqueet  physiologique  assez  complet.  Puis,  se  basant  sur  Tanatomie  patho- 
logique, il  divise  les  productions  morbides  de  Pamygdale  en  sept  olasees  qa] 
sont  : 

J.  Les  tumeurs  reproduisant  dans  Tarrangement  et  la  nature  de  leurs  éléments 
le  type  lymphatique,  telles  sont  :  l'hypertrophie  simple  et  syphilitique^  les  lym- 
phômes  ou  lymphadénômes. 

n.  Les  tumeurs  résultant  de  l'hyperplasie  des  éléments  conjonctifs  :  Chromes. 
^  in.  Les  tumeurs  formées  aux  dépens  de  l'élément  glandulaire  de  l'amygdale  : 
adénomes. 

IV.  Les  tumeurs  dues  à  l'hyperplasie  des  éléments  de  la  muqueuse  amygda- 
Itenne  :  plaques  muqueuses  végétantes. 

V.  Les  tumeurs  reproduisant  le  type  lymphatique  modifié,  tantôt  dans  la 
forme  et  la  dimension  des  éléments  cellulaires,  tantôt  dans  la  confirmation  de  son 
réticulum,  tantôt  dans  les  deux  éléments  à  la  fois  :  ce  sont  les  lympho-saxc^aoes 
de  l'amygdale. 

VI.  Les  productions  dans  lesquelles  un  tissu  nouveau  s'est  substitué  au  tissu 
primitif  :  sarcome,  épithéliôme,  carcinome,  tubercules,  gommes. 

Enfin  VII.  Les  tumeurs  par  présence  de  corps  étrangers,  organisés  (acépha- 
locystes)  ou  inorganiques  (concrétions  caséeuses,  calculs). 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la  symptomatologie  générale  des  tumeurs  de 
Tamygdale,  puis  celles-ci  sont  étudiées  en  particulier. 

L'auteur  termine  par  un  exposé  du  diagnostic  des  diverses  productions  qu'i^ 
vient  d'étudier,  et  par  l'exposé  du  traitement  qu'on  peut  leur  f^re  subir. 

De  nombreuses  observations  (35)  et  un  index  Mbliographique  terminent  ce 
travail  intéressant. 


Los  rédacteurs  en  chef,  gérants, 

Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


JPMris.  A.  fàasn,  imiiriiDear  àa  Ja  FacnlU  dt  HéOMin.,  ra«  IV-te-trmc»-  ?t. 
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BSSÂI  DB  PHYSIOLOaiB  MBOANIQUB. 
DU    MOUVBMBNT    DB    ROTATION  DB  LA   MAIN^ 

Par  le  D'O.  LEœMTB,  médedn  prindpal  de  l'année. 
Agrégé  libre  du  Val-de-drftoe. 

Les  progrès  accomplis  de  nos  jours  par  la  physiologie  ont  re- 
nouyelé  presque  toutes  les  parties  de  cette  science  ;  et  si,  parmi 
elles,  celle  qui  comprend  les  fonctions  mécaniques  du  corps 
humain,  et  rappelle  les  noms  illustreà  de  Yicq  d'Azyr,  de  Win- 
slow,  de  Borelli,  semble  avoir  été  moins  cultivée,  il  est  juste 
toutefois  de  rendre  hommage  aux  savantes  recherches  de 
plusieurs  auteurs  modernes  et  en  particulier  de  Duchenne 
(de  Boulogne),  de  Giraud-Teulon,  de  Marey,  en  France,  et  des 
frères  Weber,  en  Allemagne.  —  Se  plaçant  sans  doute  bien 
au-dessous  de  ces  travaux,  l'essai  que  nous  allons  aborder  est 
conçu  dans  le  même  ordre  d'idées. 

Nous  avons  l'espoir  de  montrer  que  notre  sujet  a  un  intérêt 
réel,  et  jusqu'ici  à  peu  près  méconnu.  L'étude  des  fonctions  de 
la  main,  à  des  titres  divers  et  nombreux,  intéresse  la  physiologie, 
la  pathologie,  la  gymnastique,  la  philosophie  naturelle.  —  La 
philosophie  naturelle  ne  classe-t-elle  pas  la  main  au  nombre  des 
organes  serviteurs  de  Tintelligence  humaine?  N'a-t-elle  pas  déjà 
XXIV.  9 
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(rouvé,  ou  cherché  à  trouter  en  elle  des  caractères  d'ordre  su- 
périetir,  propres  à  marquer  la  piéénûflenee  de  l'homme  >daûs  la 
subordination  des  êtres?  On  jugera  peut-être,  dès  lors,  digne 
d'attention,  un  travail  que  nous  croyons  destiné  à  agrandir  par 
des  aperçus  noUvetuK  et  à  rictifidr  $lir  uu  grtnd  nombre  de 
points,  la  notion  jusqu^ici  incomplète  des  aptitudes  fonction- 
nelles de  la  main,  si  merveilleuses  par  leur  délicatesse  et  leurs 
variétés  infinies. 

§  l«r. —  En  premierlieu,  que  faut-il  entendre  par  mouvement  de 
rotation  de  la  main  f  L2idé&niiioïï,  exaicie  et  rigoureuse,  ne  nous 
parait  possible  qtt'à  U  ftti'de  ctftte  ëtiidâ,  dbàt  efle  sera  la  prin- 
pale  conclusion.  Nous  serons  d'ailleurs  suffisamment  compris 
dès  à  présen  t  en  disant,  sous  toutes  réserves,  que  ce  titre  doit 
rappeler  à  Tesprlt  ce  qu'on  entend  actuellement  par  mouvement 
de  pronation  et  de  supination*  Nous  i^ous  servirons  parfois  de 
ces  deux  dernières  expressions,  mais  Tintervention  d'un  mot 
nouveau,  s^appliquant  à  des  vues  d'ensemble  et  à  des  Vnes  phy- 
siologique» différant  essentiellement  de  celles  qui  ont  cours  au- 
jourd'hui, nous  a  para  Indispensable. 

U  s'est  produit  jusqu'à  nos  jours  sur  la  rotation  de  la  main 
humaine  deux  théories  mécaniques  opposées,  l'une  ancienne 
actuellement  rejetée,  et  l'autre  plus  moderne  et  régnant  sans  par- 
tage» 

La  première  repose  sur  ce  principe  que  les  deux  os  de  Tavant- 
braS|  le  radius  et  le  cubitus,  concourent  plus  ou  moins  à  la 
pronation  et  à  la  supination,  au  mouvement  de  rotation  de  la 
main.  Elle  a  eu  pour  défenseurs  deux  illustres  anatomistes  du 
siècle  dernier,  Winslow  (Exposition  anatomique  du  corps  humain, 
par  J.-B.  Winslow.  Paris,  1873,  p.  314)  el  Vicq  d'Azyr.  —  Vicq 
d'Azyr  {Œuvres  de  Viçq  d'Azir,  t.  V,  p.  347)  a  cherché  à  rendre 
sensible  la  participation  du  cubitus  par  des  expériences  que  nous 
rapporterons  sommairement  :  1**  «  Fixant  l'humérus  et  plaçant 
l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  vis-à-vis  d'une  pointe,  il  a  re- 
marqué que  la  petife  tête  cubitale  s'en  écartait  dans  la  pronation 
et  la  supination.  »  2^  Plaçant  l^avant-bras  fléchi  et  mis  à  nu  sur 
»ne  couche  de  terre  glaise,  il  a  noté  uu  enfoncement  oblique 
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dans  cette  glaise  pesdant  la  pronation*  »  Mais,  hftlona^nous  d« 
le  dire,  Yioq  d'Azjr  n'a  point  assimilé  le  mouvement  du  cubitus 
à  celui  du  radius;  il  ne  lui  a  pas  cherché  de  muscles  rotateurs 
spéciaux;  il  n'a  pas  admis  de  jeu  articulaire  spécial.  Pour  lui 
l'articulation  huméro-cubitale  a  des  surfaces  tellement  en- 
grenées^ qu'elle  a  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  et 
rien  4fi  plus  ;  et  la  part  que  le  cubitus  prend  dans  la  rotation  de 
la  main  consiste  tout  simplement  en  une  petite  extension  et  une 
petite  flexion  alternatives^  sous  l'influence  des  muscles  fléchis^ 
seurs  et  extenseurs. 

Dans  la  secoaoule  théorie  i  maintenant  seule  en  honneur^ 
le  cubitus  est  immobile^  le  radius  seul  se  meut  dans  la  rota* 
tion  de  Tavanl-bras  et  de  la  main*  Elle  est  exposée  avec 
d'assez  longs  développements  dans  l'excellent  traité  d'anatomie 
de  Cruveilhier,  et  tel  est  son  caractère  d'évidence  pour  tout  le 
monde  qu'elle  est  formulée  et  admise  avec  toutes  les  cooclusioos 
qu'on  en  peut  tirer  dans  les  traités  d'anatomie  et  de  physiologie» 
ou  on  ne  trouve  plus  la  mention  même  de  celle  qui  l'a  précédée» 
-^Le  principal  argument  sur  lequel  eiie  se  fonde  est  pris  dans 
l'expérience  suivante  qu'il  est  fréquent  de  voir  répéter  dans  les 
amphithéâtres,  a  Mettes  à  découvert  toutes  les  articulations  du 
memhre  supérieur  depuis  l'épaule  jusqu'à  la  main;  maintenez 
fixe  dans  une  immobilité  absolue  lliumérus^  en  le  serrant  danp 
un  étau>  et  vous  verrez  de  la  manière  la  plus  é?idente  que»  dans 
les  mouvements  de  pronaiion  et  de  supinatiou^  qui  sont  impri<- 
mes  k  l'avant-bras,  le  radius  tourne  autour  du  cubitus  immo* 
bil«»  essayez  de  £aire  exécuter  le  plus  petit  mouvement  latéral 
au  cubitus,  vous  n'y  parviendrez  jamais  ;  Yéngnytèiyê  de  i^^riioh 
ktion  du  coude  s' y  oppose  complètement.  Que  si  l'humérus  n'est 
pas  maintenu  dans  une  immobilité  complète,  vous  verrez  des 
mouvements  de  rotation  de  l'humérus  s'ajouter  aux  monvemente 
de  rotation  des  aitieulations  rkdfo^cubitaies»  Enàt),  si  l'avânt- 
bras  est  dans  la  demi-fléxlon,  vous  verrez  de  légers  mouvemenl» 
de  flexion  et  d'extension  alternatifs  venir  compliquer  les  effets 
de  la  pponation  et  de  la  linpinatton.»  [CrutjeilHier,  Anat  deseripHve, 
S*  Mteion,  p.  475.) 

Riolau  avait  déjà  conseillé  d'enlever  les  muscles  sur  le  bras 
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d'un  cadavre  :  «Tune enim  videbis,  dit-il,  suprà  cubitum  immo- 
ttbilem radium  pronum  etsupinum  convolvi  (Enchitidium  anato- 
micum  et  pathologicum,  à  Riolano  filio.  Paris  HDCXL).  »  L'ex- 
périence n^était  donc  pas  nouvelle,  mais  est-elle  aussi  pérem- 
ptoire  qu'on  le  dit  généralement?  Dispense-t-elle  de  toutes  les 
autres?  11  est  loin  d'en  être  ainsi.  A  notre  sens  on  s'y  place  en 
dehors  d^  toute  condition  normale,  physiologique.  Le  mouve- 
ment ainsi  produit  est  un  mouvement  artificiel,  cadavérique;  il 
ne  ressemble  pas  à  celui  qu'on  observe  sur  le  vivant,  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté,  de  la  contraction  musculaire.  Disons-le, 
la  main  humaine  serait  frappée  d'une  radicale  impuissance  si  le 
mouvement  de  pronation  et  de  supination  était  tel  qu'on  le  dé- 
finit aujourd'hui,  d'après  les  expériences  cadavériques.  Il  ne 
suffit  pas  d'imprimer  au  cubitus,  sur  le  cadavre,  une  impulsion 
quelconque  pour  affirmer  son  immobilité.  II  peut  être  mobile 
{et  1MU8  prouverons  qu^  il  F  est  en  réalité)  par  l'action  particulière  de 
certains  muscles  ayant  un  point  d'application  déterminé,  une 
direction  également  déterminée,  fonctionnant  synergiquement 
avec  d'autres  muscles,  action  d'où  résulte  un  mouvement  spécial, 
varié  même,  et  assez  difficile  à  reproduire  sur  le  cadavre. 

Nous  admettons  donc  et  nous  allons  démontrer  que  dans  la  rotation 
de  la  main  et  délavant-bras  le  cubitus  se  meut.  Mais  si^  en  cela^  nous 
inclinons  vers  la  doctrine  de  Vicq-d^Azyr  et  de  Winslow^  les  considé- 
rations que  nous  allons  développer  feront  voir  clairement^  combien  la 
théorie  mécanique  de  ia  rotation  de  la  main^telle  que  nous  la  concevons, 
est  différente,  combien  elle  est  plus  large,  plus  compréhensive,  et  com- 
bien sont  nombreuses  les  conséquences  qui  en  découlent  et  que  personne 
n'a  envisagées  jusqu'ici. 

§  II. — Nous  entrerons  en  matière  en  formulant  les  propositions 
fondamentales  suivantes  : 

1®  Za  rotation  de  l'avant-bras  et  de  la  main  s' exécute  par  le  mouve- 
ment isimultané,  harmonique^  similaire  des  deux  os  de  Vawmt-bras, 
le  cubitus  et  le  radius. 

2®  Iax  rotation  de  la  main  West  pas  unmouvement  unique;  on  peut 
admettre  un  mode  de  rotation  principal  autour  d'un  axe  médian,  se 
prolongeant  suivant  la  ligne  du  troisième  métacarpien  et  du  doigt  mé- 


DU  MOUVBMBNT  PB  ROTATION  DB  LA  MAIN.        133 

dius;  mais  Vaxe  de  ce  mouvement  pêut  se  déplacer  $oU  en  dedans ,  soit 
en  dehors f  et  créer  des  modes  secondaires  de  rotation  de  la  mainj 
en  passant  par  chacun  des  doigts  ou  des  espaces  interdigitaux. 

La  démonstration  de  ces  deux  propositions  est  facile,  et  tout 
d'abord  il  paraît  singulier  qu'il  règne  un  dissentiment  prononcé 
sur  un  telsigety  le  cubitus  étant  un  os  superficiel  en  plusieurs 
points  et  très-accessible  au  toucher  et  à  la  vue.  Comment  Yobf 
servation  directe  n'a-t-elle  pas  été  univoque? Le  témoignage  des 
sens  parait  suffire  d*une  façon  irrécusable,  tellement  que,  pour 
y  échapper,  on  voit  les  auteurs  partisans  de  Timmobilité  du  cu- 
bitus recourir  aux  plus  étranges  explications.  Pour  eux  c*est  un 
mouvement  apparent  einon  un  mouvement  réel;  Bertin,  par  exemple, 
regarde  «  le  déplacement  de  Tos  du  coude  dans  la  pronation  et 
la  supination,  comme  n'étant  qu'une  apparence  trompeuse  et 
semblable,  en  quelque  sorte,  au  mouvement  dont  les  étoiles  pa- 
raissent jouir  lorsque  quelques  corps  opaques  passent  entre  elles 
et  nos  yeux,  ou  au  mouvement  apparent  du  rivage,  lorsqu'on 
est  porté  sur  un  vaisseau.  »  D'autres  ont  attribué  la  méprise  aux 
sensations  erronées  fournies  par  la  locomotion  des  muscles  et  de 
la  peau,  ou-encore  à  la  transmission  au  cubitus  du  mouvement 
de  rotation  de  l'humérus.  Il  n'y  a  pas  lieu  vraiment  de  s'arrêter 
à  ces  explications;  et  il  est  facile  d'écarter  la  dernière,  puisque 
en  étudiant  le  mouvement  ou  plutôt  les  mouvements  de  rotation 
de  la  main,  lorsque  r avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras,  la  transmission 
par  Vhumérus  au  cubitus  d*un  mouvement  rotatoire,  pouvant  faire 
illusion^  est  impossible.  Toutefois,  il  nous  a  paru  utile  de  men- 
tionner ces  assertions  bizarres,  afin  que  le  lecteur  prévenu  pût 
en  constater  Tinanité  et  reconnaître  que  l'expérimentation, 
simple  et  concluante,  à  l'aide  de  laquelle  nous  allons  maintenant 
établir  nos  deux  propositions  fondamentales  est  exemptede  toute 
erreur  des  sens  de  la  vue  et  du  toucher. 

Nous  avons  cru  devoir,  pour  donner  à  nos  expériences  une 
sorte  de  précision  rigoureuse,  mathématique  en  quelque  sorte, 
recourir  à  un  appareil  d'ailleurs  très-simple.  Un  anneau  circu- 
laire, une  sorte  de  bracelet  rigide,  inextensible  et  fixe,  embrasse 
le  poignet  au-dessus  des  apophyses  styloïdes  du  cubitus  et  du 
radius.  Son  diamètre  est  égal  au  diamètre  transversal  du  poi* 
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gnet  qui  petit  s'y  mouvoir  à  frottement  doux.  Il  porte  à  sa  fiace 
externe  deux  points  de  repère  mobiles.  Si  Tavant-bras  étant  fléchi 
sur  le  bras  on  fait  exécuter  des  mouvements  de  rotation  à  la 
main,  on  remarque  que  ces  mouvements  sont  faciles^  complets, 
de  l'extrême  proitation  à  Fextréme  supination,  physiologiques 
en  un  mot.  Quelles  conclusions  peut-on  tirer  en  premier  lieu 
de  cette  expérience  ?  Le  raisonnement  indique  clairement  que 
dans  ces  conditions  la  rotation  ne  pourrait  s'effectuer  si  le  ra- 
dius se  déplaçait  isolément.  Ne  voit-on  pas,en  effet,  que  si  cet  os 
tournait  seul  autour  de  la  petite  tête  du  cubitus  immobile,  le 
poignet  serait  emprisonné,  immobilisé  dans  ce  bracelet  d'un  dia- 
mètre manifestement  insuffisant.  II  ne  pourrait  se  mouvoir  en 
effet  que  dans  un  cercle  ayant  un  rayon  au  moins  égal  à  l'é- 
tendue transversale  de  l'extrémité  Inférieure  du  radius,  c'est-à- 
dire  aux  3j4  environ  de  la  largeur  du  poignet.  Mais  il  Isuffit  de 
placer  les  deux  points  de  repère  mobiles  de  notre  anneau  en  re- 
gard des  apophyses  styloldes  du  cubitus  et  du  radius,  et  de  noter 
les  changements  de  rapport  qui  se  produisent  aux  divers  temps 
du  mouvement  de  rotation.  Il  est  de  toute  étddenee  alors  que  le 
ûiMtus  se  tneut^  et  on  peut  étudier  VampUtude  et  la  nature  du  motite- 
ment  qu'il  décrit. 

Il  serait  possible  à  la  rigueur  de  se  passer  de  l'appareil  dont 
nous  venons  de  parler.  Si  avec  lemédiué  et  le  pouce  de  la  main 
gauche,  opposés  par  leur  pulpe  et  remplaçant  le  bracelet  rigide, 
on  entoure  le  poignet  droit,  on  sent  alors,  pendant  la  rotation 
de  la  main  droite  le  cubitus  se  déplacer  avec  une  netteté  de 
perception  qui  ne  laisse  subsister  aucun  doute,  et  qui  permet  de 
s'étonner  qu'un  pareil  sujet  ait  donné  lieu  au  plus  léger  désac- 
cord. 

Mais  revenons  à  l'expérience  du  bracelet ,  et  observons 
ce  qui  se  passe  du  côté  des  doigts  étendus  pendant  que  le  mou- 
vement de  rotation  de  la  main  s'effectue  librement  et  sans  effort. 
On  reconnaît  qu'ils  décrivent  des  arcs  de  cercle  d'une  amplitude 
différente  pour  chacun  d'eux.  Plus  étendus  el  sensiblement 
égaux  entre  eux  pour  le  pouce  et  le  petit  doigt,  ces  arcs  de  cercle 
décroissent  pour  l'annulaire  et  l'index,  et  le  médius  semble  tour- 
ner sur  son  axe.  C'est  là  un  premier  mode  de  rotation  qui  s'exé* 
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cuto  autour  d'un  axe  médian,  etdaoa  le«ml  le  radius  et  lecabi* 
tua,  tu  poigneif  aceompUssaat  un  iDOUvement  du  même  genres 
dreoliire,  et  de  i^ime  étendue*  Ce^t  ce  que  nous  appellerons  ^ 
rpMmifrmàpak  de  h  «ate.  Maie  noua  l'avons  dit,  ce  mouvement 
n'est  pM  unique  et  il  existe  Aoi  m9ii9mml$  d^  nMirn  êeconiairtB. 
Ils  consistent  en  ee  que  Taxe  du  mouvement  peut  se  diplaeer  en 
se  p<Mrtant  aott  vers  le  bord  interne,  soit  vers  le  bord  externe  de  la 
main.  Ia  Térifioation  expérimentale  est  très^simplef  à  l'aide  de 
Texpérienoe  précédente  modifiée.  Si  raTan^Nras  étant  fléchi  sur 
le  bras  et  le  poignet  tournant  dans  le  bracelet  métallique,  on 
introduit  successivement  diaque  doigt  placé  en  extension  dans 
un  anneau  ou  dans  un  tube  rigide  et  fixe  dont  le  diamàtns  est  tel 
que  le  doigt  observé  s'y  meuye  à  frottement  ;  on  constate  qu'on 
peut  exécuter  dans  toute  leur  étendue  des  mouTemenisde  pro*- 
Dation  et  de  supination,  et  que  l'axe  du  mouvement  peut  passer 
tour  à  tour  par  le  pouce,  Tindex,  le  médius,  l'annulûre  et  l'au- 
riculaire. C'est  d'ailleurs  pour  fixer  les  idées  que  nous  disons 
passOT  l'axe  des  diT^rs  modes  de  rotation  par  les  doigts;  il  peut 
prendre  ladirection  de  chaque  espace  interossenx  et  interdîgital, 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  saisissant  entre  deux  doigts  une 
tige  et  en  s'en  servant  à  la  manière  d'un  perforateur. 

En  résumé  et  d'une  manière  générale,  la  main  possède  un 
des  mouvements  les  plus  curieux  de  la  machine  humaine  ;  mou» 
vement  de  rotation  qui  présente  des  modes  divers  par  le  dépla« 
cément  de  son  axe,  du  bord  interne  vers  le  bord  externe  ou  ré- 
ciproquement, et  qui  est  dû  ft  une  révolution  tout  à  fait  similaire 
du  radius  et  du  cubitus  au  niveau  du  poignet. 

Ces  données  physiologiques  sont  très-faciles  à  contrôler,  mais 
d'où  vient  qu'elles  aient  été  si  longtemps  méconnues?  Deux  eau- 
ses  d'erreur  expliquent  ce  fait  : 

1*  C'est  en  premier  lieu  Tetpérience  cadavérique  que  nous 
^vons  rapportée  plus  haut,  et  qui  remonte  à  Riolae.  Nous  ne 
saurions  trop  y  insister;  cette  expérience  ne  produit  qu'un  mou^ 
vement  passif,  nullement  physiologique  en  dehors  de  toute  ac« 
tien  musculaire.  Sur  le  vivant,  comme  sur  le  cadavre,  le  mou- 
vement de  pronation  et  de  supination,  exécuté  par  le  radius 
autour  du  cubitus  immobile,  est  un  mouvement  passif,  cimmuni- 
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que  soit  par  une  impulsion  du  dehors,  soit  par  le  poids  de  la 
main,  dam  Viiat  tFinertie  compki  des  muscles  rotateurs»  Chacun  peut 
reproduire  sur  lui-mdme  les  divers  modes  de  rotation,  attributs 
fonctionnels  de  la  main,  dont  nous  avons  fourni  la  démonstra- 
tion expérimentale.  Parmi  eux,  il  en  est  un  qui  semble  se  con* 
fondre  avec  la  pronation  et  la  supination,  telle  qu'elle  est  com- 
prise de  nos  jours.  G*»t  ce  mode  de  rotation  où  Taxe  passe  par 
le  doigt  auriculaire.  Eh  bien ,  dans  ce  cas  particulier  même,  où 
l'extrémité  inférieure  du  radius  décrit  l'arc  de  cercle  le  plus 
étendu,  le  cubitus  n'est  pas  immobile  ;  il  tourne  à  peu  près 
exactement  sur  l'axe  de  la  diaphyàe«  En  résumé,  il  est  impos- 
sible de  produire,  par  la  contraction  volontaire  des  muscles,  le 
mouvement  de  pronation  et  de  supination,  tel  qu'on  le  conçoit 
aujourd'hui  d'après  Texpérimentation  cadavérique ,  par  la  ré- 
volution du  radius  autour  du  cubitus  immobile. 

2»  Une  deuxième  cause  de  Terreur  générale,  c'est  l'idée  très- 
fausse,  idée  partagée  par  Yicq  d^^yr  lui-même,  qui  attribue  aux 
surfaces  articulaires  du  coude  un  engrènement  assez  étroit  pour 
rendre  impossible  tout  autre  mouvement  que  celui  de  la  flexion 
et  de  l'extension  de  Tavaut-bras  sur  le  bras.  Rien  n'est  plus  éloi- 
gné de  la  vérité,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Nos  deux  propositions  fondamentales  ont  été  parfaitement 
établies.  Les  déductions  qui  en  naissent  offriront  aussi  plus 
d'un  aperçu  neuf  et  intéressant. 

§  III.  —  Plus,  en  effet,  nous  avançons  dans  cette  étude,  plus 
notre  tâche  s*^agrandit.  Dans  Tancienne  et  étroite  théorie  de  la 
pronation  et  de  la  supination,  qui  n'avait  pour  elle  qu'une 
trompeuse  et  séduisante  simplicité,  les  articulations  radios-cubi- 
tales supérieure  et  inférieure  intervenaient  seules.  Seul  le  radius 
avait  des  muscles  rotateurs.  Dans  le  nouveau  mécanisme  phy- 
siologique, le  jeu  des  articulations,  le  système  des  agents  mus- 
culaires, tout  est  changé,  en  prenant  des  proportions  beaucoup 
plus  vastes. 

Nous  allons  examiner  successivement  le  rôle  des  articulations 
et  celui  des  muscles  rotateurs. 
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i*  Dm  rôk  des  arttcubOiùnê  dans  le  mouveniêfU  de  rotation  de  ta 
main.  —  Ce  rôle  doit  être  étudié  au  coude  et  au  poignet. 

a.  Bégion  du  coude.  —  11  est  manifeste  que  rextrémité  oIëcrft« 
nienne  se  meut  dans  les  divers  mouvements  de  rotation  de  la 
main.  Une  courte  digression  ne  sera  pas  hors  de  propos  ici.  Nous 
avons  dit  plus  haut  qu'une  des  causes  de  l'erreur  généraie  était 
précisément  l'idée  fausse  qu'on  se  faisait  de  l'étroit  engrènement 
des  surfaces  articulaires  huméro-cubitales.  Cet  engrènement 
n'existe  pas.  Il  y  a  même  une  certaine  laxité.  En  dehors  de  notre 
^ujet,  qu'on  veuille  bien  interroger  la  flexion  deFavant-bras  sur  le 
bras,  on  reconnaîtra  sans  peine  qu'elle  ne  s'efiTectue  pas  toujours 
dans  un  même  plan.  On  peut  fléchir  l'avant-bras  vers  le  tronc, 
ou  directement  vis-à-vis  du  bras,  ou  même  dans  la  direction 
d'un  plan  qui  passerait  en  dehors  du  bras.  Cette  remarque  dé* 
truit  l'idée  généralement  reçue  d'un  emboîtement  très*serré  en- 
tre l'extrémité  coronoïdo-olécrânienne  du  cubitus  et  la  trochlée 
humérale,  et  fait  mieux  comprendre  la  thèse  que  nous  dévelop- 
pons en  ce  moment. 

Le  mouvement  de  Textrêmité  olécrftnienne^  dans  les  mouve- 
ments de  rotation  de  la  main»  conséquence  forcée  de  la  locomo^ 
tion  du  cubitus^  mise  en  évidence  précédemment,  se  démontre, 
d'ailleurs,  par  une  constatation  directe  et  facile.  Si,  pendant  que 
l'on  fait  exécuter  à  la  main  les  divers  mouvements  de  rotation, 
en  face  d'une  glace,  on  place  la  pulpe  des  quatre  derniers  doigts 
réunis  de  l'autre  main  sur  le  bord  postérieur  du  cubitus,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'olécrftne,  on  reconnaît  aisément,  par 
la  vue  et  par  le  toucher,  le  déplacement  de  cette  apophyse  vers 
l'épicondyle  ou  vers  Tépitrocfalée,  ces  deux  saillies  étant  prises 
comme  points  de  repère  ?  On  note^  en  outre,  que  dans  la  pro- 
nation l'oiécrâne  est  porté  en  dehors,  un  peu  en  arrière  et  en 
haut;  que  dans  la  supination  il  est  porté  en  dedans,  en  avant 
et  un  peu  en  bas,  exécutant  dans  les  deux  sens,  non  un  mouvement 
directement  latéral^  mais  une  sorte  de  torsion  spirotde» 

Le  mouvement  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  dans  la 
rotation  de  la  main,  est  d'ailleurs  en  relation  parfaite  avec  la 
configuration  des  surfaces  articulaires  huméro-cuhitales.  Du 
côté  du  croi^et  corônQîdOrolécr&nieni  où  existent  quatre  facettes 
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séparées  par  deux  lignes  en  croix»  coinmf  du  QÔté  de  la  trçcUée 
humérale,  il  y  a  pon  des  plans  eoupiés  h  pie»  ain$i  qu'aux  deux 
parties  opposées  d'une  Gliarniàre«  mais  de  petites  surfaces  con- 
caves et  convexes  évidées  et  inclinées  en  divers  sens,  de  manière 
à  permettre  des  mouvements  variés,  et  notamment  la  torsion 
spiroîdeque  rextrémitéolécr&nienne  exécute,  avec  plus  ou  moins 
d'étendue,  dans  les  divers  modes  de  rotation  de  la  main. 

On  voit  ce  qu'il  faut  penser  du  prétendu  engrènement  du  gin* 
glyme  buméro^cubital.  Uest  bon,  k  plusieurs  égards,  de  remar- 
quer, en  outre,  que  les  divers  mouvementé  de  rotation  s'accom* 
plissent  pbysiologiquement ,  quelle  que  soit  la  position  de 
l'avant-bras  sur  le  bras,  étendu  ou  flécbi  k  tous  les  degrés. 

Au  coude,  deux  autres  petites  articulations  participent  aussi 
à  la  rotation  de  la  main  :  Tarticulation  radio^bumérale,  et  Ter* 
ticulation  radio-cubitale  supérieure.  La  petite  tête  radiale,  soli- 
daire, d'ailleurs,  des  mouvements  du  cubitus,  est  entraînée  en 
arrière  et  en  dehors  dans  la  pronation  ;  en  avant  et  en  dedans 
dans  la  supination. 

b.  Itégion  du  poignet,  -^  C'est  à  cette  région*  qu'aboutit  pour 
ainsi  dire  tout  le  travail  mécanique.  L'extrémité  carpienne  du 
i*adius  et  la  petite  tête  cubitale  (leurs  apophyses  styloides  sont 
d'excellents  points  de  repère)  se  meuvent  drculairement  en  sens 
inverse,  dans  la  rotation  deia  main.  Si  on  veut  étudier  de  plus 
près  le  mouvement  de  chacune  de  ces  extrémités  articulaires, 
on  voit  qu'il  se  compose  :  1«  d'un  mouvement  de  translation  ou 
de  circumduction  ;  2^  d'un  mouvement  de  rotation  sur  Taxe  de 
l'os.  On  comprend  très-bien  ainsi  les  divers  modes  de  rotation. 
Dans  la  rotation  principale^  l'axe  passant  par  le  troisième  méta- 
carpien et  le  médius,  le  mouvement  est  de  même  nature,  et  sen« 
siblement  de  même  amplitude  pour  les  deux  exteémités  radiale 
et  cubitale  ;  le  pouce  et  le  doigt  auriculaire  décrivent  des  arcs  de 
cercle  égaux.  Si  Taxe,  au  contraire,  se  transporte  «oit  vers  le 
pouce,  soit  vers  le  doigt  auriculaire,  c'est  l'extrémité  osseuse  la 
plus  éloignée  de  cet  axe,  le  cubitus  dans  le  premier  cas,  le  radius 
dans  le  second,  qui  décrit  le  mouvement  de  translation  le  plus 
étendu,  tandis  que  l'os  correspondant  au  doigt  qui  figure  Taxe 
de  rotation  tourne  plus  particulièrement  sur  lui-même.  Cette 
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amlyse  hb  inrallra  pta  trop  miniiliettse,  si  ob  revâ  bmi  eonsi^ 
déror  qu'elle  donne  la  olef  du  rAle  trè9«cnrieax  de  PertieuIaCion 
radiO"C«ibiUle  inférieure. 

Dans  rancittane  théorie^  la  cavité  sigindtde  du  eubitus  tour» 
mi  sur  la  petite  tête  du  eubitiis  immobile.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi  en  réalité.  Les  deux  petites  surfiices  articulaires 
glissent  l'une  sur  l'autre  en  seps  inverse,  de  manière  à  se  corres- 
pondre toujours  dans  un  rapport  parfiiit  et  complet.  Si  nous  ne 
nous  abusons,  ce^rapport  existe  même  dans  les  modes  de  rotation 
secondaire  ob,  lorsqu'une  extrémité  articulaire  a  un  mouvement 
plus  étendu  en  circumduction»  l'autre  a  un  mouvement  moins 
étendu,  mais  se  rapprochant  de  la  rotation  sur  son  axe  propre. 
La  distance  et  la  position  respectives  des  apophyses  styloldes, 
qui  restent  toujours  les  mêmes,  viennent  à  Pappui  de  ce  Ait  que 
peut  rendre  saisissable  une  figure  géométrique  très-simple  et 
facile  à  construire. 

Cette  permanence  dans  les  rapports  des  surfaces  de  l'articula- 
tion radio-cubitale  inférieure  que  nous  croyons  réelle,  doit  don- 
ner au  poignet  une  solidité  bien  plus  grande  dans  les  travaux 
de  force  oix  la  main  de  Thomme  déploie  quelquefois  un  effort 
oonsidërable,  à  Taide  des  mouvements  de  rotation,  notamment. 

8*  D08  muscles  rctaUwrs  de  ta  main.  —  Si  le  mouvement  de  rota- 
tion de  la  main,  avec  toutes  ses  formes  est  tel  que  nous  croyons 
ravoir  mis  en  évidence,  il  doit  exister  à  l'avant-bras  des  mus- 
cles dont  le  rôle  physiologique  est  mal  défini.  C'est  là,  on  le 
comprend,  un  aspect  nouveau  et  intéressant,  à  coup  sûr,  de  la 
question  qui  nous  occupe.  Nous  sommes  conduit  de  toute  né- 
cessité à  rechercher  les  muscles  pronateurs  et  supinateurs  du 
cubitus,  comme  ceux  du  radius,  ces  deux  os  ayant,  au  niveau 
de  la  main,  un  mouvement  parfaitement  similaire. 

Depuis  longtemps,  on  se  bornait  à  décrire  les  muscles  ro(a<» 
teurs  suivants,  appartenant  d'ailleurs  exclusivement  au  radius, 
lolong  et  le  court  supinateur^  le  carré  et  le  rond  pronateur.  Il  y 
^  quelques  années,  le  long  supinateur  fut  dépossédé  de  la  fonc- 
tion attachée  à  son  nom^  par  M.  Ducbenne  (de  Boulogne),  qui  fit 
voir  que  c'était  un  fléchisseur  et  rien  de  plub.  11  est  équitable, 
d'ailleurs,  de  se  ressouvenir  que  Winslow  (loco  cilato,  p.  312) 
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avait  déjà  écrit  cette  phrase  :  «Pour  peu  qu'on  examine  ses  atta- 
ches (au  long  supinateur)  et  sa  situation  particulière,  on  le 
trouvera  plus  disposé  pour  la  flexion  que  pour  la  supination; 
le  nom  de  long  radial  lui  conviendrait  mieux,  i  et  que,  d'après 
Winslow  lui-même,  Heister  avait  déjà  assigné  au  long  supina- 
teur l'usage  de  pouvoir  fléchir  Tavant^bras.  A  tout  prendre,  on 
n'attribue  aujourd'hui  au  radius  que  trois  muscles,  au  point  de 
vue  de  la  rotation  de  Tavânt-bras  et  de  la  main,  le  court  supi- 
nateur, le  rond  pronateur  et  le  carré  pronateur.  Les  deux  pre- 
miers sont  incontestablement  des  muscles  proprés  au  radius, 
comme  cela  ressort  de  leurs  insertions  bien  connues.  Quant  au 
carré  pronateur,  nous  estimons  qu'il  appartient  plus  spéciale- 
ment au  cubitus. 

Xe  cubitus  doit  avoir  et  a  réellemeniy  sehn  nonSy  ie$  muselés  rota- 
teurs,  un  muscle  pronateur  et  un  musde  supinateur.  Le  premier  est 
Panconé,  le  second  est  le  carré  pronateur. 

Vanconé  (pronateur  cubital)  est  situé  au  côté  externe  du  coude, 
triangulaire,  s'insérant,  d'une  part,  à  Taide  d'un  tendon  bien 
distinct  à  l'épicondyle,  en  arrière  de  cette  tubérosité  ;  d'autre 
part  au  côté  externe  de  Tolécrâne  à  une  surface  triangulaire  qui 
limite  en  dedans  le  bord  postérieur,  mais  ce  qu'il  importé  avant 
tout  de  rappeler,  c'est  la  direction  de  ses  fibres.  Elles  se  portent 
de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  (1),  les  supérieures  hori- 
zontalement^ les  inférieures  obliquement  en  bas.  De  ce  muselé,  beau- 
coup plus  important  qu*on  ne  le  croit  et  qui  s'étend  quelquefois 
très-bas  sur  le  cubitus,  on  a  fait,  faute  de  mieux,  une  annexe  du 
triceps,  un  extenseur  de  l'ayant^bras. 

Nous  avons  souvent  entendu  formuler  des  doutes  sur  le  rôle 
attribué  à  l'anconé.  Le  regretté  professeur  FoUio,  qui  nous  hono- 
rait de  ses  bienveillants  conseils,  avouait  n'avoir  jamais  com- 
pris l'action  de  l'anconé,  en  tant  qu*extenseur  de  l'avant-bras. 
Quant  aux  anatomistes  qui  l'admettent,  les  citations  abondent 
qui  trahissent  leur  incertitude.  Pour  Bourgery,  fanconé  tire  en 

(1)  Notre  description  s'accorde  en  tous  points  avec  celle  qu'on  trouve  daitf 
l'excellent  traité  de  Cruveilhier.  Les  muscles  qui  nous  occupent  sont  souvent 
décrits  d'une  ftçon  inoomplète,  et  quelques  attas  d'anatomie  ne  les  reproduisent 
pas  trè»^xaotement« 
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irrière  l'ixirémUé  êuf  Meure  ducuHtuê  verê  féficùnd^le^  il  nt  extenr 
mrdâ  îavatU'bras  sur  le  bord  ^sterne  du  bras.  Ce  muscle,  d'après 
uraveilhier,  étend  l'avanUbras  sur  le  bras  et  réciproquement. 
[(  Par  sa  directira  oblique,  il  tend  à  lui  faire  exécuter  un  mou- 
irement  de  rotation  en  dedans,  a  Que  signifient  cette  extension 
3iterne  de  Bourgery  et  cette  rotation  de  Cruveilhier  P  Rien,  assu- 
rémenty  si  elles  ne  tendent  à  exprimer  une  action  de  Tanconé, 
}u*elles  ne  précisent  pas.  Cette  action,  c'est  la  pronation  du 
mbitus.  Pour  bien  la  comprendre,  il  faut  se  rappeler  la  diree- 
;ion  des  fibres,  les  supérieures  horizontales,  les  inférieures  obli- 
]aes  en  bas  et  en  dedans,  leur  insertion  sur  la  face  externe  et  le 
3ord  postérieur  de  Tolécrâne,  et,  enfin,  la  configuration  spéciale 
les  surfaces  du  cubitus  et  de  l'humérus  au  coude.  En  cherchant 
la  résultante  de  ces  éléments  diversion  arrive  à  se  rendre  parfai- 
tement compte  de  la  manière  dont  le  muscle  anconé  imprime  à 
l'extrémité  supérieure  du  cubitus  ce  mouvement  de  pronation 
lue  nous  ayons 'constaté  plus  haut,  comme  étant  un  mouvement 
îfirotde^  en  dehors,  en  arriéré^  et  en  haut. 

L'anconé  est  donc  un  des  rotateurs  du  cubitus,  c*est  le  pro^ 
lateur  cubital.  La  faradisation  musculaire  confirme  pleinement 
36  rôle.  Hais  une  remarque. importante  se  place  ici  naturelle- 
QdeDt.  Pas  plus  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  il  n'est  facile 
le  reproduire  certains  mouvements  physiologiques  qui  exigent 
pour  leur  accomplissement  Taction  synergique  de  plusieurs 
muscles.  Si  on  électrise  isolément  Tanconé  (pronateur  cubital) 
3t  le  rond  pronateur  (pronateur  radial),  on  ne  produit  pas  le 
mouvement  de  rotation  de  l'avant* bras  et  de  la  main;  mais  si 
3Q  les  faradise  simultanément,  on  voit  se  produire  aisément  la 
pronation  vraie,  '  physiolc^ique,  se  manifestant  au  niveau  du 
poignet  par  le  mouvement  simultané  et  harmonique  des  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus. 

Si  on  voulait  sur  le  cadavre,  soit  à  l'aide  de  muscles  naturels, 
soit  à  Taide  de  muscles  artificiels,  en  caoutchouc,  par  exemple, 
miter  le  mouvement  de  rotation  de  Tavant-bras  et  de  la  main, 
il  serait  indispensable  d*agir  non  sur  un  seul  os  et  avec  un  seul 
muscle,  mais  sur  les  deux  os  antibrachiaux  à  la  fois,  et  avec  les 
muscles  congénères,  pronateurs  ou  supinateurs. 


.  LemuBcle  éii^trré  jMvmilMr  eai  pour  nous  te  MptetMr  miM* 
toi.  Cela  r«s6ort  manifesteimBi  des  dispoeitioiis  iMtoniques  que 
nous  allons  rappeler  et  <iui  ont  été  jusqa'ki  mai  interprétées*  Ce 
jniiseW  est  épais,  qulidrilalère,  à  fibres  traii9\«rsal«i>  ett  partie 
musoulaires,  en  partie  tmidineusea»  U  s'insère,  d^uM  part,  au 
xadius  sur  le  bord  externe,  la  faœantérieare  eonoate,  et  le  bord 
interne,  dans  la  hautenr  du  1/4  inHérieur  de  cet  os,  d'autre  part, 
au  cubitiASi  daas  son  1/4  inférieur.  Ici»  il  affecte  une  disposition 
très-remarquable;  il  s'enroule  autoardu  cubitus,  au-dessus  de 
la  petite  télé  cubitale»  comme  autour  d'une  poulie,  et  aussi 
comme  ùlH  le  court  supiaateur  muHlessous  de  la  petite  tète 
radiale  ;  il  couvre  la  fttoa  antérieure,  la  partie  intem»  da  ca- 
bitus,  et  vieiU  s'implanter  au  bord  qu'on  appelle  interne  et  qai 
est)  en  réalité.»  postérieur.  Ce  muscle  esl,  avons-noue  dit,  le 
supinateur  cubital.  Il  est  dif^ile,  en  eflitt,  d^admettre  que  l'en- 
roulement de  ce  muscle  aulour  du  cubitus  ait  pour  effet  de  faire 
tourner  ia  radius,  sur  lequel  il  s'ins&re  surtout  dans  une  portîoa 
concave.  Nous  trouvons  enoore  id,  oomme  pour  Tanoonë,  l'effl* 
barras  mal  déguisé  des  anatomistes,  qui  accordent  diflictlement 
l'action  du  muscle  pronateur  du  radius  avec  les  dieposittCDs 
anatomiques  et  qui,  admettante  primri  Timmobilité  du  cubitus, 
n'en  pouvaient,  d'ailleurs,  concevoir  une  autre.  V<Hci  ce  qu'on 
lit  dans  Gruveilbier  :t  Le  carré  pronateur,  dit4l,  tend  à  rappro- 
cher les  deux  os  de  Tavant^-bras  ;  mai$  comme  ii  è'^nrouie  [antûw 
du  cubiiui  ùmmUie,  ii  fait  tourner  cireukiirement  h  radim  sw  h 
cubitus;  il  est  donc  pronateur.  Son  action  est  beaucoup  plas 
énergique  (1)  qu'il  ne  semblerait  d*abord,  à  raison  de  l'épaisseur 
du  muscle,  dont  les  fibres  charnues»  forment  plusieurs  couches 
et  sont  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  superficielles.  » 
L'idée  préconçue  de  l'immobilité  ducubitus  a  conduit  Bourgery 
à  une  singulière  appréciation  anatomique  ;  il  attribue  au  radias 
l'enroulement  qui  n'eiiste  que  sur  le  cubitus.  «  Le  carré  prona- 


(i)  Les  mouTemwto  de  rotation  tle  la  main  ont  pea  «Tétendso,  mais  ils  ont 
une  grande  puissance.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  la  parfaite  haraiooie  qui  existe 
entre  la  forme  des  muscles  et  les  caractères  de  leurs  fonctions  (Marey,  Machioe 
animale^  p.  81).  -»  Aux  moBCles^  à  fibres  courtes  et  transversales,  est  dévolue  1^ 
force.  Tel  le  masséWr»  tal  aussi  le  caité  dit  pmnatsur. 
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teur,  ^141,  sHiiràre  en  pkin  sur  te  cubitus  par  un  bord  épais; 
odUe  attadie  est  le  point  fixe;  celle  du  radius  plus  mince  et 
eonkmmant  la  face  antérieure  de  cet  os,  comme  une  poulie,  est 
le  point  mol»le«  » 

La  profondeur  du  muscle  le  rend  difficilement  accessible  à 
rexpioratîon  faradicpie  ;  mais  étant  données  la  mobilité  parfai- 
tement démontrée  du  cubitus  dans  la  supination  et  les  disposi- 
tions imatomiques  que  noul(  venons  de  rappeler,  on  se  refusera 
diffldlement  à  reconnaître  que  le  musde  impn^mment  appelé 
txatri pfMtOeur  est  le  muscle  fiipifiolrar  cMtuL  II  agit  synergi* 
quement  atec  le  comt  sopinateur  ou  supinateur  radial. 

En  résumé,  nous  admettons  quatre  mtisdes  rotateurs  de 
l'avant4iras  et  de  la  main  «^  deux  pour  le  radius  et  deux  pour 
le  cubitus  ^  un  pronateur  radial  (rond  pronateur)  et  un  supi- 
nateur  radial  (court  supinateur)  ;  —  un  pronateur  cubital  (l'an- 
coné)  et  un  supinateur  cubital  (le  carré  pronateur).  Si  on  établit 
an  parallèle  enU«  les  deux  muscles  pronateurs^  comme  entre 
les  deux  muscles  supinateurs^  on  est  frappé  des  analogies  qui 
eiistent  entre  les  muscles  homonymes  et  synergiques  t  pour  les 
pronateurs,  analogies  déforme,  de  direction^  d'inaertions  ;  pour 
les  supinateurs,  analogies  également  de  forme  et  d'insertions, 
puisqu'ils  s'enroulent  tous  les  deux  autour  de  l'os  mobile,  au 
voisinage  d'une  petite  tête  osseuse,  cubitale  ou  radiale* 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  pour  Gruveilhier,  le  carré  pro* 
nateur  <  tend  à  rapprocher  les  deux  os  de  l'avayt-bras.  »  Gela 
s'applique  plus  ou  moins  aux  quatre  muscles  rotateurs,  de  telle 
sorte  que,  si  on  voulait  reproduire  jusqu'à  un  certain  point  la 
rotation  physiologique,  à  l'aide  d'un  mouvement  communiqué 
et  venu  de  Textérieur,  oti  y  parviendrait  en  faisant  effort  comme 
pour  rapprocher  les  deuî  os,  comme  pour  les  presser  Tutt  contre 
l'autre,  et  en  combinant  cette  pression  avec  une  impulsion  diri^ 
gée,  %(Ai  dans  le  sens  de  la  pronation,  soit  dans  celui  de  la  supi- 
nation. 

Nous  croyons  être  arrivé  à  la  notion  exacte  des  muscles  rota- 
teurs de  la  main.  Cette  question  a  traversé  aussi  plusieurs 
phases  et  autrefois  on  a  fait  intervenir  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  les  muscles  fléchisseurs,  les  ekfen« 
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seurs  du  coude,  le  biceps,  le  brachial  antérieur,  les  radiaux  (Vicq 
•d*Azyr,  loco  citaio)  que  les  recherches  électro-physiologique 
modernes  ont  écartés  définitivement.  Il  n'est  pas  rare  cependant 
de  voir  encore  quelques  auteurs  admettre  le  concours  de  cer- 
tains muscles,  tels  que  le  biceps  par  exemple,  dans  la  supination. 
Une  remarque  générale  fera  voir  clairement  que,  si  on  était  tenté 
de  regarder  cette  action  comme  réelle»  elle  serait  tout  à  fait 
accessoire  et  non  nécessaire.  En  effet,  les  mouvemenU  de  raUUûm 
de  la  main  s'associent  trèS'-bien  avec  les  atUres  mouvements  du  membre 
supérieur;  avec  ceux  des  doigts  fléMs  ou  étendus;  avec  ceux  du  poi" 
gnet;  avec  les  diverses  positions  de  l'avant-bras^  d'où  il  résulte  qu'ils 
se  produisent  pkysiologiçuement  et  complètement  dans  le  relâchement 
absolu  des  muscles  dont  on  voudrait  invoquer  la  participation. 

§  lY.  —  Applications  diverses  de  la  théorie  mécanique  de  la  rotation 

de  la  main» 

Il  est  rare  qu'une  vérité  physiologique  n'éclaire  pas  d'un  jour 
nouveau  plusieurs  pçints  obscurs  de  la  science.  Nous  croyons 
que  de  notre  théorème  principal  il  découle  de  nombreuses  ap- 
plications à  la  pathologie,  à  la  gymnastique  manuelle  et,  dans  un 
ordre  de  spéculations  élevées,  à  la  philosophie  naturelle.  Sans 
prétendre  les  passer  toutes  en  revue,  à  cause  des  limites  res- 
treintes de  ce  travail,  nous  nous  efforcerons  d'en  donner  une 
idée  par  Fénumération  sommaire  de  quelques^-unes  d'entre 
elles.  ^ 

En  pathologie,  le  chapitre  des  luxations  radio-cubitales  infé- 
rieure et  supérieure,  les  luxations  contestées  du  fibro-cartilage 
radio-cubital  (Goyrand)  est  plein  d'obscurités  que  la  théorie 
nouvelle  de  la  rotation  de  la  main  pourra  contribuer  à  dissiper 
an  jour.  Mais  c'est  surtout  sur  l'importante  question  des  luxa- 
tions du  coude  qu'elle  nous  parait  appelée  à  jeter  une  vive 
lumière.  On  sait  quelle  confusion  subsiste  relativement  au 
mécanisme  de  ces  lésions  chirurgicales.  Quelle  est,  en  effet,  a 
condition  constante  et  nécessaire  de  ces  luxations?  Pour  Boyer, 
c'est  l'inclinaison  en  avant  et  en  bas  de  l'apophyse  coronoïde; 
singulière  erreur  anatomique;  pour  Bichat,  c'est  l'extension 
complète  de  l' avant-bras,  assertion  non  justifiée  par  les  faits; 
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pour  Malgiigne,  c'est  FinterveDtioii  indispensable  d'an  moa^e*' 
ment  de  torsion;  opinion  très-ntionnelley  mais  hypothétique; 
pour  H.  Oenaeé,  dont  les  idées  ont  été  consignées  dans  une 
«HseUente  thèse  inaugurale,  la  torsion  de  Tavant-bras  joue  un 
rôle  avec  d'autres  impulsions  mécaniques  qui  sont  Clément 
invoquées. 

La  clef  de  ce  mécanisme,  objet  de  tant  d'hypothèses,  nous 
parait  être  donnée  par  la  nouvelle  théorie  de  la  rotation  de  la 
main.  La  torsion,  premier  temps  indispensable  de  la  luxation 
qui  amène  le  d^agement  de  Tapc^hyse  corono'ide  et  de  Tolé 
crâne  est  une  torsion  physiologique,  se  produisant  dans  la  rota- 
tion de  l'avant-bras  et  de  la  main,  et  spécialement  dans  la  pro- 
nation. Tout  devient  clair  dès  lors;  on  n'a  qu^à  supposer 
l'exagération  violente  de  ce  mouvement  sous  l'influence  des 
causes  extérieures  pour  arriver  à  une  explication  très-satisfai- 
sante, très-rationnelle  et  conforme  à  ce  qui  se  passe  dans  la  pro* 
duction  des  luxations  en  général.  Cette  donnée  fondamentale 
permet  de  comprendre  la  grande  fréquence  des  luxations  hu- 
méro-cubitales  sans  fracture;  et,  avec  son  aide,  l'interprétation 
du  mode  d'action  souvent  complexe  des  violences  mécaniques 
qui  déterminent  des  luxations  postérieures  ou  latérales  ou  in- 
complètes deyient  facile.  Quant  à  la  symptomatologie  et  aux 
moyens  de  réduction  de  ces  luxations,  on  peut  aussi  tirer 
quelque  profit  des  vues  nouvelles  que  nous  avons  exposées  sur 
la  physiologie  de  l'avant-bras  et  delà  main» 

On  connaît  les  conséquences  fâcheuses  de  l'abolition  des  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination,  et  les  causes  multiples 
d'où  elle  dérive.  La  théorie  nouvelle  rend  nécessaire  la  révision 
de  cette  question,  au  point  de  vue  spécial  de  la  part  qu'il  con- 
vient d'attribuer  au  cubitus.  Quant  au  traitement,  à  l'interven- 
tion chirurgicale,  il  conviendra  de  la  modiiier.  Les  machines 
telles  que  celle  de  Bonnet,  qui  prennent  un  point  d'appui  sur  la 
main,  ne  transmettent  leur  action  qu'au  radius,  action  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  le  mouvement  physiologique,  régi  par  la 
contraction  volontaire  des  muscles.  L'impulsion,  dans  ces  cas, 
qu'elle  vienne  de  la  main  du  chirurgien  ou  d'un  appareil  méca- 
nique quelconque,  devrait  être  communiquée  aux  deux  os  de 
XXIV.  10 
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l'ayaot^bras,  d'après  le  procédé  que  nous  avons  décrit  et  qui 
imite  le  mieux  la  rotation  normalOi 

La  prothèse  des  membres  supérieurs  s'est  enrichie  d'apparûls 
ingénieux  plus  ou  moins  compliqués.  Nous  nous  plaisons  à  pro** 
clamer  hautement  les  senrioes  que  rendent  aux  intéressants  mu* 
tilés  de  nos  dernières  guerres,  ces  appareils  qui  ont  été  présentés 
aux  diverses  académies^  sous  Téminent  patronage  d'an  des 
maîtres  de  la  chirurgie  militaire»  M.  le  baron  Larrey.  Mais  à  voir 
combien  sont  variées  les  aptitudes  fonctionnelles  de  la  main,  on 
comprend  toute  la  distance  qui  sépare  et  séparera  toujours,  sans 
dottte^  cet  organe  si  parfait  de  plus  ingénieuses  inventions  pro^ 
thétiques. 

L'éducation  physique,  la  gymnastique,  éultivée  avec  tant  de 
soin  dans  Tantiquité,  honorée  de  nos  jours  ohee  les  nations  toi* 
sines,  longtemps  délaissée  dans  notre  pays,  tend  visiblement  à  j 
reprendre  le  rang  dont  elle  n'aurait  jamais  dû  déchoir.  Utile  à 
Thygiène  de  l'individu  et  de  la  race»  son  rdle  multiple  et  néces* 
saire  n'échappe  à  personne.  Quel  fondement  plus  rationnel 
d'ailleurs  pourrait*on  lui  donner  que  la  notion  etacte  et  com* 
plète  des  mouvements  physiologiques  de  la  machine  humaine? 
Et  quand  il  s'agit  de  la  main,  instrument  de  tant  de  prodiges 
dans  l'industrie  et  dans  les  arts  de  la  paix,  auxiliaire  le  plus  sûr 
de  la  valeur  dans  le  métier  des  armes  ;  de  la  main  qui  ouvre 
chaque  jour  de  nouveaux  horizons  à  rintelligencé  humftine,  on 
peut  affirmer  que  la  connaissance  de  la  physiologie  de  ce  mer- 
V^Ueux  organe  s'impose  hautement,  parce  que  cette  Connais- 
sance conduit  logiquement  aii  perfectionnement,  par  des  exe^ 
cices  ordonnés  et  régularisés,  de  fonctions  mécaniques  très*im- 
portantes,  abandonnées  d'ordinaire  aux  impulsions  aveugles  et 
capricieuses  de  la  volonté  individuelle. 

Nous  terminerons  la  série  des  déductions  que  nous  fournit 
notre  sujet,  et  que  l'on  pourrait  encore  étendre  sans  doute,  en 
recherchant  s'il  existe  dans  le  règne  animal,  un  mécanisme  ana- 
logue  ou  identique  au  mécanisme  si  parfait  des  diverses  rota- 
tions de  la  main  humaine.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  Gratio- 
et  ayant  eu  l'occasion  de  disséquei*  un  grand  chimpanzé  de 
l*Afriqtte  équâtoriaJe  qui  lui  avait  été  donné  par  M.  Aubry- 
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Leeomte,  et  qa'U  proposa  de  dëdignèr  sotts  le  nom  de  tfôg)ody«- 
tes  Aabryi,  commtiniquft  à  l'Âcâdëmie  des  sciences  (Séance  da 
48  août  1864)  le  résultat  de  ses  inTestigations  anatomiques.  Après 
aToir  montré  que^  chez  les  plus  grands  singes,  le  pouce,  ce  doigt 
carafiiénstiqae  da  la  main  humaine,  n'a  point  de  muscle  fléchis- 
seur,  ianait  seulement  un  mince  filet  tendineux,  relié  au  fléchis- 
seur commun,  et  que>  chez  eux^  l'organisation  de  la  main  se 
présente  avec  les  dégradations  les  plus  frappantes,  Gratiolet  sM^ 
lëre  aux  plus  hautes  spéculations  de  la  philosophie  naturelle, 
en  proclamant  que  tout  dans  la  conformation  de  Thomme  ré-^ 
Tële  une  accommodation  supérieure  aux  fins  de  Tintelligence. 
II  ne  nous  a  pas  été  donné  de  nous  livrer  à  Tétude  comparée 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  membres  supérieurs  chez 
Fhomme  et  chez  les  singes  anthropoïdes^  et  nous  ne  sommes 
pas  autorisé  k  avancer  que  la  connaissance  du  mécanisme  si  va^* 
rié  dea  rotations  de  la  main,  en  agrandissant  d'une  manière 
spéciale  le  champ  de  ses  aptitudes  foncllonnelles,  met  en  lu-< 
mière,  dans  Porganisation  de  l'homme^  une  nouvelle  et  remar- 
quable prééminence.  Mais  cette  étude  tentera  sans  doute  quel** 
qu'un  mieux  placé  que  nous,  en  raison  même  des  arguments 
qu'elle  peut  fournir  dans  un  débat  qui  divise  et  pasâionne  les 
esprits.  Chez  lés  quadrumanes  dont  rorganisatlon  est  la  plus 
par&ite^  observe»t-on  la  rotation  de  la  main  avec  ses  modes  oi- 
versFExiste-^t^il  un  système  de  muscles  rotateurs  présidant  à  cette 
fonction  et  comparable  à  ceux  qu'on  trouve  ches  l'homme  P  On 
ne  saurait  contester  l'intérêt  d^une  telle  recherche,  quel  qu'en 
doito  être  le  résultat  au  point  de  vue  des  doctrines  rivales  é 

§  Y.  -^  L'étude  pîédédénte  peut  se  résumer  en  une  série  de 
conclusions  que  nous  formulerons  ainsi  : 

f  ^  La  main  de  l'homme  possède  un  mouvement  de  rotation 
très-^peu  connu,  bien  qu^il  soit  un  des  mouvements  les  plus  cu-^ 
rieux  de  la  machine  humaine. 

â*  Ce  mouvement  n'est  pas  unique  ;  il  ne  s'effectue  paâ  autour 
d'un  axe  unique,  constant.  On  peut  admettre  un  mode  de  rota- 
tion principal^  le  plus  habituel  peut-être,  autour  d'un  axe  dirigé 
suivant  le  troisième  métacarpien  et  le  doigt  médius;  mais  cet 
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axe  peut  se  déplacer  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  et  passant  par  chacun  des  doigts  et  même  par  chacun 
des  espaces  interosseux  et  interdigitaux,  créer  ainsi  autant  de 
modes  de  rotation  secondaires. 

3o  L'observation  directe  et  une  expérimentation  très*simple^ 
confirment  ces  propositions,  avec  le  témoignage  irrécusable  de 
la  vue  et  du  toucher ,  et  sans  qu'aucune  illusion  de  ces  sens 
puisse  être  invoquée. 

i""  La  rotation  de  la  main  humaine  et  ses  modes  divers  s'ac- 
complissent par  le  mouvement  simultané,  harmonique  et  simi- 
laire, au  niveau  du  poignet,  des  deux  os  anti-brachiaux,  le  ra- 
dius et  le  cubitus. 

5"*  Chacun  de  ces  deux  os,  le  radius  et  le  cubitus,  décrit  un 
mouvement  dont  la  nature  et  l'amplitude  peuvent  varier,  sui- 
vant le  mode  de  rotation,  suivant  que  Taxe  de  rotation  se  dé- 
place, en  dehors  ou  en  dedans,  mais,  dans  tous  les  cas,  les  deux 
os  anti-brachiaux  se  meuvent. 

6°  Le  mouvement  de  pronation  et  de  supination,  tel  qu'on  le 
définit  aujourd'hui,  dû  à  la  révolution  du  radius  seul  autour 
du  cubitus  immobile,  n'est  pas  un  mouvement  physiologique, 
volontaire  ;  la  contraction  musculaire  ne  saurait  le  produire  sur 
le  vivant.  Une  expérience  bien  connue,  qu'on  a  souvent  invo- 
quée, le  détermine  sur  le  cadavre,  mais  ce  n'est  là  qu'un  mou- 
vement passif,  communiqué,  anti-physiologique,  en  dehors  de 
toute  action  musculaire. 

7°  Nous  avons  jdémontré  que  le  jeu  des  articulations  est  très- 
complexe  dans  le  mouvement  de  rotation  de  la  main,  et  que  ce 
mouvement  exigeait  le  concours  de  toutes  les  articulations  de 
Tavant-bras.  Au  coude,  notamment,  Tarliculation  huméro* 
cubitale  joue  un  rôle  important.  Le  cubitus  exécute  sur  la  tro- 
chlée  humérale  un  mouvement  de  torsion  spiroïde,  qui  peut 
varier  d'étendue,  mais  qui  existe  dans  les  divers  modes  de  rota- 
tion. 

Au  poignet,  il  nous  a  semblé  qu  il  y  avait  un  mouvement  tout 
spécial,  les  surfaces  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure 
glissant  en  sens  inverse,  Tune  sur  l'autre,  de  manière  à  se  cor- 
respondre toujours  exactement. 
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8«  Le  système  des  muscles  rotateurs  de  la  main  eomprend 
quatre  muscles  :  deux  pour  le  radius  ;  deux  pour  le  cubitus. 
Chacun  de  ces  os  a  un  muscle  pronateur  et  un  muscle  supina- 
leur.  Nous  reconnaissons  un  pronateur  radial  (le  rond  prona- 
teur) ;  un  supinateur  radial  (le  court  supinateur)  ;  un  pronateur 
cubital  ()e  muscle  anconé)  ;  un  supinateur  cubital  (le  muscle  dit 
carré  pronateur). 

9"  Les  applications  de  cette  théorie  mécanique  de  la  rotation 
de  la  main  sont  nombreuses  :  elles  intéressent  la  physiologie»  la 
pathologie»  la  gymnastique,  la  philosophie  naturelle,  etc. 

Les  divers  modes  de  rotation  que  nous  avons  étudiés  peuvent 
s'associer  à  tous  les  mouvements  du  membre  supérieur.  La  théo- 
rie générale  des  fonctions  mécaniques  de  la  main  est  encore  à 
faire.  Ceux  qui  entreprendront  un  jour  cette  synthèse  physiolo» 
gique  trouveront  dans  notre  travail  des  renseignements  qui  ne 
leur  paraîtront  peut-être  ni  sans  intérêt,  ni  sans  utilité. 


DU  RHUMATISME  SCAPULAIRB  ATROPHIQUE  ET  DE  l' ATROPHIE 

MUSCULAIRE  RHUMATISMALE, 

Par  le  D»  A.  SABOURIN. 

Le  rhumatisme  s'accompagne  assez  rarement  d'atrophie  mus* 
culaire.  Cette  complication  peut  cependant  se  présenter  aux  en- 
virons des  grandes  articulations  ;  mais  la  région  où  elle  survient 
le  plus  souvent,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  est  sans 
contredit  l'articulation  scapulo-humérale  droite.  On  attribue 
presque  toujours  Tatrophie,  dans  ce  cas  particulier,  au  rhuma- 
tisme deltoïdien ,  parce  que  c'est  dans  le  deltoïde  que  parais- 
sent siéger  les  douleurs  qui  précèdent  la  diminution  de  volume 
des  muscles,  et  parce  que  c'est  le  deltoïde  dont  l'atrophie  appa-. 
raît  le  plus  vite  à  l'œil  de  l'observateur.  Cette  opinion  nous 
semble  discutable  dans  la  plupart  des  cas.  Il  nous  a  été 
donné  de  voir,  à  la  suite  d'un  rhumatisme  siégeant  dans  une 
grande  articulation ,  des  muscles  s'atrophier  sans  avoir  été 
douloureux;  de  plus,  un  assez  grand  nombre  de  malades  at- 
teints d'atrophie  de  l'épaule  présentent  une  série  de  symptômes 
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que  nous  n'avons  pu  attribuer  au  rhomatiftm«  dêltoldiên.  La 
réunion  de  t9$  symptômeB  constamment  identiques  nous  a 
paru  constituer  une  affection  spéciale,  essentiellement  distincte 
de  la  scapulodynie  des  auteurs,  et  à  laquelle  on  pourrait  donner 
Id  nom  de  rhumatisme  scapulaire  atrophique,  puisqu'elle  se 
termine  dans  beaucoup  de  cas  par  la  diminution  des  muscles 
qui  s'insèrent  dans  le  voisinage  de  rarticulation  scapulo* 
humérale.  CTest  de  cette  affection  que  nous  allons  donner  un 
rapide  exposé»  en  nous  basant  sur  un  asses  grand  nombre  d^ob- 
servations  recueillies  à  la  salle  Saint»Paul  de  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Lasègue. 

Un  homme  (la  maladie  est  très-rare  ehes  la  femme),  sous 
rinfluence  du  froid  humide,  parfois  même  sans  y  avoir  été 
exposé,  est  pris  de  douleurs  dans  l'épaule  ;  ou  bien»  après  avoir 
ressenti  quelques  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  violentes, 
il  voit  son  mal  se  localiser  dans  Tépaule,  le  plus  souvent  du 
côté  droitf 

Ces  douleurs,  ordinairement  peu  intenses  au  début,  augmen- 
tent progressivement.  L'articulation  n^est  en  général  ni  rouge, 
ni  tuméfiée,  il  y  a  peu  ou  point  de  fièvre.  On  peut  faire  exécuter 
au  bras  sur  l'épaule  tous  les  mouvements  sans  que  le  malade 
souffre  beaucoup  ;  on  peut  même  pousser  Tune  contre  l'autre 
les  surfaces  articulaires  sans  provoquer  de  souffrance,  pourvu 
que  le  malade  reste  inactif  et  n'aide  au  mouvement  par  aucune 
contraction  musculaire.  Les  mouvements  spontanés,  au  con- 
traire, deviennent  de  plus  en  plus  douloureux,  si  bien  que  le 
malade  n'ose  plus  bouger.  Lorsqu'on  lui  fhit  exécuter  un  mou* 
vement  et  qu'on  le  prie  de  montrer  le  point  où  il  souffre,  ce 
n'est  pas  la  masse  du  deltoïde  qu'il  désigne  ;  au  contraire,  il 
suit  du  doigt  Textrémité  externe  de  la  clavicule»  l'acromion  et 
répine  de  l'omoplate,  c'est-à-dire  les  points  où  s'insèrent  les 
flbi'es  musculaires. 

Il  existe  parfois,  ie  long  de  ces  insertions  et  suivant  la  direc- 
tion des  fibres  du  deltoïde,  un  empâtement  qui  peut  devenir 
considérable,  mais  c'est  là  un  fliit  exceptionnel.  La  pression 
sur  l'articulation  permet  de  constater  un  signe*  à  peu  près 
constant,  et  qui  consiste  dans  la  présence  de  points  doulou- 
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reox  Men  localisés  au  niveau  de  rartioulation  aeromio- 
clanoilaire,  en  avant  et  en  arrière  de  la  tête  de  l'humérus  et 
quelquefois  vers    l'attache  du  grand  pectoral  à  la  coulisse 

bidpitale. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  maladie  parait  subir  un  temps  d'arrêt. 
Le  plus  souvent  les  douleurs  diminuent  peu  à  peu,  les  mouve-* 
ments  reviennent  progressivement,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
maladie  s'arrête  là  ;  malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  Quelquefois,  en  efiét,  les  mouvements  restent  douloureux, 
et  c'est  alors,  mais  alors  seulement^  que  Ton  trouve  dans  les 
muscles  qui  avoisinent  Tépaule,  non  point  de  la  douleur,  mais 
une  sorte  de  fatigue,  s'accompagnant  très-rarement  d'élance- 
ments fugaces  ou  de  fourmillements.  Puis  les  muscles  commen- 
cent à  diminuer  de  volume  en  "même  temps  que  les  douleurs 
disparaissent,  à  l'exception  de  celle  que  produit  le  mouvement 
d'abduction.  Dès  lors,  tant  que  le  malade  ne  fait  pas  de  mouve- 
ment brusque,  il  ne  souffre  pour  ainsi  dire  plus.  Il  n'est  pour- 
tant pas  rare  que,  sous  l'influence  des  variations  de  la  tempé- 
rature, les  douleurs  se  réveillent  et  même  quelquefois  atteignent 
la  même  intensité  qu'au  premier  accès. 

Une  fois  que  l'atrophie  a  débuté,  elle  suit  presque  toujours 
une  marche  progressive.  Le  deltoïde,  qui  recouvre  l'articulation 
et  les  muscles  qui  s'insèrent  au  voisinage  des  surfaces  articu- 
laires, attire  le  premier  l'attention  de  l'observateur,  quand  il 
s'atrophie  ;  mais  une  exploration  attentive  permet  de  constater 
que  les  pectoraux  sont  atteints  en  même  temps,  ainsi  que  les 
muscles  sus  et  sous-épineux,  grand  et  petit  ronds.  Quand  la 
maladie  a  fait  des  progrès,  on  peut  voir,  en  faisant  déshabiller  le 
malade,  une  remarquable  différence  dans  le  volume  comparé 
des  fosses  sus  et  sous-épineuses  de  l'un  et  de  l'autre  côté.  Les 
muscles  du  bras  sont  moins  profondément  atteints,  mais  il  est 
rare  qu'ils  échappent  complètement  à  l'atrophie,  le  biceps  et  le 
coraco-brachial  surtout. 

Nous  avons  dit  que  Tatrophie  se  présentait  presque  toujours 
à  Tépaule  ;  il  est  bon  d'ajouter  qu'elle  est  bien  plus  fréquente  à 
droite  qu'à  gauche,  et  que  cela  n'est  pas  attrlbuable  à  la  plus 
grande  quantité  de  travail  exécuté  par  le  membre  supérieur 
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droU,  car  nous  a70ii8  vu  des  gauchers  être  atteints  de  ce  côté*— 
Mais  la  maladie  n'est  point  spéciale  à  l'articulation  scapulo- 
humérale. 

Nous  avons,  en  effet,  eu  l'occasion  d'observer  des  malades 
atteints  d'une  affection  identique,  mais  siégeant  au  genou.  Dans 
ce  cas,  ce  sont  les  muscles  de  la  cuisse  qui  perdent  de  leur 
volume,  tandis  que  la  jambe  reste  à  peu  près  intacte.  Le  triceps 
est  surtout  atteint^  ce  qui  nous  parait  tenir»  ainsi  que  nous 
l'expliquerons  plus  loin^  à  ce  que  les  insertions  de  ce  muscle 
constituent. pour  ainsi  dire  à  elles  seules  toute  la  masse  du 
tissu  fibreux  préarticulaire. 

En  même  temps  que  l'atrophie  se  produit,  les  mouvements 
deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  ;  ils  peuvent  même  être,  à 
un  moment  donnée  complètement  abolis.  Mais  il  faut  éviter  ici 
une  cause  d'erreur  constante  :  presque  dès  le  début  de  la 
maladie,  les  douleurs  produites  par  les  moindres  mouve« 
ments  au  niveau  des  insertions  musculaires  sont  tellement 
vives  que  les  malades  déclarent  ne  pouvoir  remuer  le  bras  :  on 
pourrait  donc  croire  que  la  paralysie  précède  l'atrophie.  Il  n'en 
est  rien  en  réalité,  et  si  les  malades  ont  assez  d'énergie  pour 
résister  aux  souffrances  produites  par  les  mouvements,  ils 
exécutent  tous  ceux  qu'on  leur  demande. 

Cependant,  il  arrive  un  moment  où  l'atrophie^  devenant 
considérable,  la  paralysie  du  membre  en  est  la  conséquence. 
Alors  le  patient  ne  peut  remuer  le  bras,  bien. que  les  dou- 
leurs provoquées  autrefois  par  les  mouvements  aient  disparu  ; 
son  état  reste  stationna  ire  pendant  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  finit  par  recou- 
vrer quelques  mouvements,  bien  que  le  volume  des  muscles 
n'ait  rien  gagné.  On  peut  expliquer  cela  en  disant  que,  comme 
l'atrophie  se  limite  à  un  certain  nombre  de  muscles,  le  ma- 
lade, lorsque  les  douleurs  articulaires  n'existent  plus,  refait 
pour  ainsi  dire  l'éducation  de  son  membre,  de  façon  à  pouvoir, 
dans  une  certaine  mesure,  se  passer  des  muscles  qui  lui  font 
défaut.  — r  Nous  n'avons  jamais  vu  les  muscles  atrophiés  re- 
prendre leur  volume  et  leur  force.  Il  est  juste  de  dire  que  les 
malades  qui  ont  été  soumis  à  notte  observation ,  fatigués  d'un 
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long  séjour  à  Thâpital,  sODt  peut-être  partis  avant  un  traitement 
suffisamment  prolongé. 

Telle  est  en  résumé  l'histoire  clinique  de  ces  atrophies 
d'origine  rhumatismale,  que  nous  ayons  bornée  à  dessein  à  la 
description  du  rhumatisme  scapulaire  atrophique,  qui  nous 
semble  être  le  type  de  ce  genre  d'affections.  Or  ce  rhumatisme 
a  de  tels  rapports  avec  le  rhumatisme  deltoïdien,  tel  qu'il 
est  décrit  par  les  auteurs  et  en  particulier  par  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  qu'il  importe  de  préciser  les  signes  qui  nous 
paraissent  devoir  établir  entre  ces  deux  affections  une  dis^ 
tinction  fondamentale.  Pour  les  différencier  nettement,  nous 
pensons  qu'il  suffira  de  rappeler  les  symptômes  principaux  du 
rhumatisme  scapulaire  atrophique.  Douleurs  siégeant  exclusive- 
ment au  niveau  des  insertions  musculaires  ;  —  pas  de  douleurs 
dans  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes;  —  points  doulou- 
reux à  la  pression  dans  les  endroits  où  le  tissu  fibreux  est  le 
plus  superficiel  ;  —  dans  la  deuxième  période,  sensation  de  fa- 
tigue dans  les  muscles  qui  commencent  à  s'atrophier. 

Delà  succession  de  ces  symptômes  découle  une  déduction 
très-naturelle.  La  fibre  musculaire  qui,  dans  la  seconde  période 
de  la  maladie,  est  ai  profondément  atteinte  qu'elle  s'atrophie 
jusqu'à  ne  plus  pouvoir  produire  de  mouvement,  n'est  pas  pri- 
mitivement malade.  Gela  est  incontestable,  puisque  ce  n'est 
point  elle  qui  est  douloureuse  lorsqu'elle  produit  un  mouvement, 
et  que,  d'autre  part,  elle  peut  toujours  exécuter  ce  mouvement. 
Où  siège  donc  d'abord  la  maladie?  C'est  évidemment,  d'après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  dans  les  insertions  musculaires 
et  dans  le  tissu  fibreux  qui  entoure  l'articulation.  Mais  par  quelle 
succession  de  phénomènes  l'atrophie  musculaire  se  produit- 
elle?  Ici  nous  ne  pouvons  que  hasarder  une  hypothèse  :  Nous  ne 
croyons  pas  déraisonnable  de  supposer  que  le  travail  irritatif 
rhumatismal  qui  s'est  développé  dans  le  tissu  fibreux  péri-arti- 
culaire  atteint,  par  envahissement  successif,  d'abord  les  attaches 
tendineuses  des  muscles,  puis  l'enveloppe  fibreuse  des  faisceaux 
musculaires,  puis  le  névrilème  des  dernières  ramifications  ner- 
veuses dont  l'élément  nerveux  s'altère  peut-être  consécutive- 
ment. Dès  lors  la  nutrition  du  muscle  étant  entravée,  l'atrophie 
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fê  produit,  Mrft  par  un  trouble  drealatoireà  la  suite  dMrritatioi) 
rhumatismale  des  nerfs  vaso-moteurs,  soit  par  suppression  de 
rinfluenee  des  nerfs  trophiqnes,  si  l*on  en  admet  Texis- 
tence. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner,  à  Pappui  de  cette  opi- 
nion,  qui  nous  est  toute  personnelle,  quelque  examen  nécrosoo- 
pique  qui  la'confirme.  Malheureusement  nous  n'avons  pu  faire 
Pautopsle  du  seul  malade  atteint  de  rhumatisme  scapulaire 
atrophique  qui  soit  mort  à  la  salle  Saint-Paul  depuis  Tan- 
née 1871. 

En  résumé,  nous  croyons  que  le  rhumatisme  en  général  peut 
produire  l'atrophie  des  muscles  qui  s'insèrent  aux  environs  de 
^articulation  malade.  Nous  avons  dit  quel  est,  pour  nous,  le 
mode  de  production  de  Tatrophié,  nous  n*y  reviendrons  donc 
point. 

Nous  pensons  que  le  type  du  rhumatisme  producteur  de  l'atro- 
phie est  le  rhumatisme  siégeant  dans  le  tissu  fibreux  péri-arti- 
culaire  et  dans  les  attaches  des  muscles  qui  avoisinent  l'articu- 
lation scapulo-humérale. 

Si  ce  rhumatisme,  que  nous  avons  pu  observer  assez  sou- 
vent dans  le  service  de  H.  le  professeur  Lasègue,  n'a  point  été 
décrit  avant  qu'il  eût  appelé  l'attention  sur  ce  sujet,  c'est 
qu'on  l'avait  confondu  jusqu'à  ce  jour  avec  le  rhumatisme 
deltoldien. 

Enfin  nous  croyons  que  presque  toutes  les  atrophies  de  l'épaule 
consécutives  à  un  rhumatisme  sont  attribuables  au  rhumatisme 
scapulaire,  et  non  à  la  scapulodynie.  Ne  peut-on  point  admettre 
en  effet  que  dans  ce  cas  le  processus  pathologique  est  le  même 
que  lorsque  la  maladie  atteint  le  genou  ?  Là  les  muscles  s'atro- 
phient sans  avoir  été  préablement  douloureux,  et  il  est  bien  évi- 
dent que  le  siège  primitif  de  la  maladie  a  été  ailleurs  que  dans 
les  muscles.  —  Pour  nous  il  en  est  de  même  à  l'épaule ,  et  si 
la  douleur  paraît  siéger  primitivement  dans  le  deltoïde,  c'est 
parce  que  ce  vaste  muscle  recouvre  immédiatement  tous  les 
points  douloureux. 


DU  RHUMATISiai  MA»0IiASlB  AVROPHIQUE.  IBS 

OMnTATiOH.  •—  Le  nommé  W...  (Pierre),  flgé  deSt  ans,  jour*- 
nalier,  entré  le  tt  décembre  18Ti  à  la  flftlle  Saint-Paul,  no  96,  ne 
présente  aucun  antecedentpathoIogJque.il  habitait  une  chambre 
humide  au  rez-de-chauseée,  quand,  un  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  a  été  pris  de  douleurs  dans  le  genou  droit  qui  est 
devenu  rouge  et  tuméfié.  Le  malade  n'a  pu  continuer  à  travailler 
et  a  d&  se  mettre  au  lit.  Les  douleurs  persistant,  il  est  entré  à 
THâtel-Dieu  dans  le  service  de  H.  Tardieu.  On  a  placé  sur  le 
genou  six  ventouses  scarifiées.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
les  douleurs  ont  complètement  disparu  et  le  gonflement  a  rapi* 
dément  diminué.  Au  bout  de  six  jours  le  malade  ne  souffrant 
plus  et  croyant  pouvoir  reprendre  ses  occupations,  est  sorti  de 
l'hôpital. 

Quelques  Jours  après,  il  s'est  aperçu  que  les  mouvements  de 
son  bras  droit  devenaient  assez  difficiles.  La  douleur  a  rapide* 
ment  pris  des  proportions  exagérées.  Le  malade  raconte  qu'il  se 
tordait  sur  son  lit  en  poussant  des  cris.  Il  ne  pouvait  remuer  le 
bras  sans  souffrir  horriblement.  Il  n'a  point  remarqué  que  son 
épaule  fCit  rouge  ni  gonflée.  Trois  ou  quatre  Jours  après  les  dou- 
leurs ne  diminuant  pas,  il  est  entré  à  la  salle  Saint-Paul.  Voici 
quel  était  alors  son  état  : 

Il  se  plaint  de  douleurs  extrêmement  vives  à  Pépaule,  sur* 
tout  quand  il  exécute  le  moindre  mouvement.  Les  mouvements 
de  Tavant-bras  sur  le  bras  se  font  bien,  mais  le  malade  les  re- 
doute, craignant  que  son  épaule  ne  bouge.    . 

Malgré  tout,  les  mouvements  provoqués  ne  sont  pas  doulou- 
reux; on  porte  le  bras  en  avant,  en  arrière,  on  le  fait  tourner 
sur  son  axe  sans  occasionner  de  douleur,  et  même  en  poussant 
la  tête  de  Thuméru»  assez  fortement  sur  la  surfaoe  articulaire, 
on  ne  fait  pas  souffrir  le  malade;  mais,  lorsqu'on  porte  le  bras 
dans  l'abduction,  il  se  plahit  d'une  douleur  assez  vive  un  peu 
au-dessous  de  la  tête  de  Thumérus. 

Il  y  a  une  tuméfaction  assez  notable  de  l'épaule  droite,  sans 
rougeur.  Ce  gonflement  est  remarquable  par  les  points  qu'il  oc- 
cupe. Il  part  des  insertions  postérieures  du  deltoïde  et  descend 
vers  le  bras  avec  les  fibres  postérieures  du  muscle,  dont  il  suit  la 
direction.  En  avant  de  la  partie  de  la  clavicule  où  s'attachent 
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les  fibreft  amérieures  du  deltoïde,  existe  un  autre  gouflementi 
qui  suit  également  la  direction  des  fibres  du  muscle- 
La  douleur  provoquée  parles  mouyements  spontanés  est  nette- 
ment localisée  aux  insertions  tuméfiées. 

Il  ne  parait  point  y  avoir  d'atrophie.  Pourtant  la  masse  droite 
des  pectoraux  semble  moins  volumineuse  que  la  gauche,  et  dès 
ce  moment  nous  pensons  que  plus  tard,  lorsque  le  gonflement 
aura  disparu,  l'atrophie  de  l'épaule  sera  manifeste. 

On  place  sur  Tépaule  malade  deux  bandes  de  vésicatoire, 
larges  de  2  centimètres  à  peu  près.  Tune  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous  de  l'articulation  scapulo-humérale.  Sous  Tinfluence 
de  ce  traitement  les  douleurs  et  la  tuméfaction  diminuent. 

16  décembre.  — Pendant  cinq  ou  six  jours  le  malade  va  très- 
bien.  Il  parlait  déjà  de  sortir  de  rhdpital  lorsque  les  douleurs 
reparaissent  aussi  fortes  que  jamais.— -Nouvelle  application  de 
vésicatoire  en  épaulette.  Les  douleurs  diminuent.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  tuméfaction  a  à  peu  près  complètement  dis* 
paru.  Nous  pouvons  alors  constater  une  très-notable  diminution 
de  volume  du  deltoïde  droit.  Il  est  bien  moins  saillant  que 
le  gauche.  Le  malade  lui-môme  en  fait  la  remarque,  et  dit 
que,  avant  sa  maladie,  son  épaule  droite  était  plus  volumineuse 
que  la  gauche. 

Le  25.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  L'état  général  est 
bon,  les  movements  reviennent  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  dou* 
leur  diminue.  Le  malade  porte  assez  facilement  le  bras  en  ayant, 
en  arrière;  mais  il  ne  peut  le  porter  en  dehors. 

Le  27.  Nouvelles  douleurs  de  Tépaule  droite,  le  malade  s'est 
refroidi.  Vésicatoire  en  bande.  La  douleur  disparait  rapidement. 
L'atrophie  du  deltoïde  et  des  pectoraux  augmente.  Cependant 
les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  faciles.  Celui  d'ab- 
duction reste  gêné  et  douloureux.  Quand  le  malade  veut  l'exé- 
cuter, ce  n'est  point  le  bras  qui  se  porte  en  dehors,  c'est  toute 
l'épaule  qui  se  meut  en  même  temps  pour  éviter  la  contraction 
douloureuse  des  muscles  élévateurs  de  l'épaule. 

Pendant  la  première  quinzaine  de  janvier  1873,  le  malade  va 
de  mieux  en  mieux.  Il  ne  souffre  plus,  aussi  les  mouvements  se 
font  de  plus  en  plus  aisément  ;  l'abduction  est  toujours  aussi 
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difficile.  Il  n'y  a  pas  de  progrès  bien  notable  du  côté  du  deltoïde 
et  des  pectoraux. 

n  janyier.  Le  malade  sort  de  Thôpital,  guéri  de  ses  douleurs, 
mais  non  de  Tatropbie. 

Obsbitàtioh.  —  Henry  (A.),  âgé  de  Î6  ans,  corroyeur,  entré  le 
5  février  1872,  salle  Saint-Paul,  n»  34,  s'est  toujours  bien  porté 
jusqu'à  rage  de  32  ans.  A  cette  époque,  il  habitait  une  chambre 
humide,  et,  pour  la  première  fois,  il  ressentit  une  douleur  as- 
sez forte  au  bras  gauche.  Il  l'attribua  d'abord  à  une  fausse  posi- 
tion prise  en  dormant  ;  mais  la  douleur,  ayant  augmenté,  finit  par 
se  localiser  dans  l'articulation  scapulo-humérale  gauche.  Pen- 
dant quelques  jours,  elle  alla  en  croissant,  et  il  fut  contraint 
d'entrer  à  l'hôpital  à  Lyon.  Le  malade,  qui  est  1res- intelligent, 
nons  raconte  qu'à  ce  moment,  bien  que  l'épaule  ne  fût  ni  rouge 
ni  tuméfiée,  il  ne  pouvait  faire  avec  son  bras  le  moindre  mouve- 
ment, sans  éprouver  dans  l'épaule  de  très-vives  douleurs.  Il  fut 
traité  par  les  douches  de  rapeur,  et  au  bout  de  quinze  jours  il 
sortait  à  peu  près  guéri.  Pendant  deux  ou  trois  ans  il  resta  bien 
portant  et  n'éprouva  pas  d'autres  douleurs,  mais  au  début  de^la 
dernière  guerre  il  fut  incorporé  dans  un  régiment  de  zouaves, 
et  eut  à  subir  les  intempéries  de  la  saison.  Il  fut  alors  repris  de 
douleurs  dans  l'épaule  gauche,  et  se  contenta  d'abord  de  se  fric- 
tionner avec  de  l'alcool.  Pendant  quelque  temps  la  douleur  per- 
sista sans  s'accroître;  il  fut  alors  envoyé  en  Afrique,  et  là  tout 
disparut  rapidement.  Au  mois  de  juin  i87i,  il  fut  libéré  et  re- 
vint à  Paris,  où  il  reprit  son  état.  Au  bout  d'un  mois,  les  douleurs 
reparurent  dans  l'épaule,  et  avec  elles  une  grande  difficulté  à 
mouvoir  le  bras.  Peu  à  peu  elles  devinrent  de  plus  en  plus  vio- 
lentes, les  mouvements  de  plus  en  plus  difficiles,  et  au  mois 
d'octobre,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  avait 
de  la  dyspepsie  et  des  palpitations  cardiaques.  Il  parait  avoir  eu 
alors  une  poussée  de  péricardite  qui,  traitée  par  les  vésicatoires 
à  la  région  précordiale,  guérit  assez  rapidement.  On  traita  la 
douleur  et  la  paralysie  du  bras  par  l'électricité  et  les  bains  de 
Baréges  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi  de  ce 
traitement,  l'appétit  était  revenu,  l'état  général  était  bon,  et  les 
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mouvements  du  bras  rogafifnaieai  à  mesure  que  la  douleur  dU 
minuait.  A  la  fin  de  janvier  1872^  il  sortit  de  TbôpUal  et  reprit 
son  travail  ;  mais,  au  bout  de  quelques  joursi  il  retombait  malade 
et  était  contraint  d'entrer  à  la  Pitié. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  présente  les  symptômes  suivants  : 
aucune  douleur  quand  il  reate  immobile.  Douleur»  très-vivee  au 
niveau  de  la  clavicule^  de  t'aoromion  et  de  Tapc^hyse  coracolde, 
lorsque  le  malade  veut  remuer  le  memlwe  supérieur.  L'atrophie 
de  répfluleetdu  bras  gauche  est  déjà  considérable.  La  mensu' 
ration  des  deux  bras,  faite  comparativement  à  7  oentimàtres  de 
l'apophyse  ooracoïde,  donne  une  différeuce  de  4  centimètres  au 
profit  du  bras  droit.  La  masse  des  pectoraux  et  le  deltoïde  gau« 
che  sont  très-diminués  de  volume  et  d'une  grande  mollesse. 
La  pression  sur  l'épaule  ne  détermine  pas  de  douleur»  Les  mou* 
vements  provoqués  sont  tous  possibles  et  indolents^  les  moave* 
ments  spontanés  sont  possibles^  mais  douloureux,  surtout  Tab* 
duction  ;  l'état  général  est  bon. 

On  essaie  alors  l'électricité.  Peu  à  peu  les  mouvements  de« 
viennent  plus  facilesi  et  l'atrophie  semble  diminuer.  Ce  traite^ 
ment  est  continué  pendant  deux  mois  et  demi^  Au  bout  de  ce 
tempSf  le  malade  ne  souffre  plus,  le  bras  a  repris  son  volume^ 
Tabduciion  est  encore  difficile,  mais  le  malade  se  trouve  asses 
bien  pour  demander  à  sortir  de  l'hôpital . 

Pendant  les  sept  ou  huit  mois  qui  suiventi  il  jouit  d'une  bonne 
santé^  le  bras  gauche  est  toujours  faible,  mais  cela  n'empôche 
pas  le  malade  de  travailler. 

Au  commencement  d'octobre  1872,  il  entre  comme  manoduvre 
dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse.  Un  mois  après  environ,  il 
est  atteint  de  coliques  saturnines.  Après  avoir  été  purgé  deux 
fois  par  les  médedns  du  Parvis  Notre«Dame,  ne  se  troutant  pas 
mieux,  il  rentré  au  n"*  18  de  la  salle  Saint-Paul,  le  99  novembre. 

Ghose  remarquable,  en  même  tMips  qu'il  a  été  atteint  de  sa« 
turnisme,  le  malade  s'est  aperçu  que  de  nouveau  son  bras  £aibliS'* 
sait.  L'épaule,  sans  être  douloureuse,  diminuait  de  volume  assez 
rapidement,  pour  que  le  malade  le  remarquât*  Si  nous  ajoutons 
foi  à  son  récit,  cette  nouvelle  poussée  atrophique  a  peut-éire 
même  précédé  les  coliques  de  plomb;  Gelles^ei^  d'aiUenra^  soail 
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peu  intenses  et  cèdent  rsqptdement  aux  puigatils.  (Eau-*d0«YiA  al- 
lemande, 30  gr.) 

Mais  la  faiblesse  da  bras  augmente,  le  biceps  est  diminué  et 
flasque  ;  le  deltoïde  et  les  autres  musdes  de  Tépaule  participent 
à  l'atrophie.  La  masse  des  pectoraux  a  presque  disparu.  Le  mou 
vement  d'abdu<^on  est  impossible,  et  le  membre,  porté  dans 
cette  poi^iion^  retombe  immédiatement^  La  sensibilité  demeure 
intacte^ 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  est  sorti  de  Vhôpital, 
guéri  de  ses  coliques,  mais  Tépaule  n'a  rien  gagné. 


ESâÂÎ  StTR  LBA  CORM  ÉTltANG^BRS  DÛ  CONDUIT  DB  WHARTON 
BT  LBUR8  RAPPORtS  AVEC  LA  aRENOUILLfiCTB, 

Par  le  Dr  Manride  CLAUDOT» 
Médsoia'^iii^ar  des  hdpîtttax  miUturité 

(  Suite  et  fin.) 

S  3. —  STRrrdttS  dbs  cûws  éteâkgirs  du  cikal  db  Whartoh. — 
Je  crois  pouToir  dire  que  mon  observation  3  a  été  prise  d'une 
façon  plus  complète  que  les  autres;  c*est  uniquement  à  ce  titre 
que  je  la  choisis  comme  type  de  description.  On  pourra  s'assu- 
rer facilement  que,  sur  tous  les  points  importants  que  les  autres 
observateurs  n'ont  pas  omis  d'indiquer,  les  symptômes  présen* 
tés  par  leurs  malades  viennent  confirmer  le  tableau  symptomal 
tique  suivant* 

Il  est  fort  probable  que,  dans  tous  les  cas,  les  phénomènes 
morbides  ont  apparu  quelques  heures  seulement  après  Tintro- 
ductîon  du  corps  étranger.  Dans  une  seule  observation  (obs.  2) 
le  moment  précis  du  traumatisme  a  pu  être  spécifié;  en  effet, 
il  s'agissait  de  l'introduction  d*une  arête  de  poisson,  et  les  acci- 
dents débutèrent  brusquement  et  violemment  dans  la  nuit  qui 
suivit  un  repas  composé  de  truites  ;  ce  qui  est  incontestable» 
c'est  que  le  début  est  brusque,  accompagné  même  souvent  de 
phénomènes  fébriles.  Durant  les  premières  semaines  au  moins 
es  symptômes  gardent  ces  allures  d'acuité,  fls  consistent  '^  — 
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gonflement  douloureax  qui,  dans  tons  les  cas,  s'est  étendu  à 
toute  la  région  sous-maxillaire  correspondante.  Le  {processus 
pathologique  semble  avoir  poar  point  de  départ,  d'un  côté  l'ir- 
ritation inflammatoire  du  cooduit,  due  à  la  présence  du  corps 
étranger;  de  Fautre,  Toblitération  mécanique  de  Torifice. 
D'ailleurs,  le  gonflement  inflammatoire  joue  aussi  un  rôle  dans 
la  production  de  ce  dernier  phénomène;  mais,  comme  il  appa- 
raît dès  le  début,  il  est  assez  difficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui 
appartient  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  facteurs.  Leur  action  com- 
binée donne  un  caractère  spécial  à  l'évoluticm  morbide.  En  effet, 
s'il  n'y  avait  que  l'irritation  simple  produite  par  le  corps  étran- 
ger, ici,  comme  ailleurs,  il  se  formerait  un  petit  abcès  qui  per- 
sisterait ou  se  répéterait  jusqu'à  élimination  de  la  cause.  Or, 
.es  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement;  Tgrifice  de 
Wharton  étant  oblitéré,  du  moins  considérablement  rétréci^ 
la  rétention  salivaire  se  produit,  et  il  en  découle  deux  consé- 
quences :  1  ®  la  dilatation  du  canal  de  Wharton  vient  s'ajouter  à 
son  engorgement  inflammatoire;  2®  la  rétention  du  produit  de 
sécrétion  retentit  jusque  dans  la  glande,  et  y  détermine,  à  un 
degré  variable,  une  inflammation  parenchymateuse. 

Cette  série  de  phénomènes  s'est  généralement  développée 
déjà  quand  le  malade  se  présente  au  chirurgien.  On  constate 
alors  la  présence  d'une  double  tumeur,  pour  le  siège  et  les  ca- 
ractères de  laquelle  je  renvoie  à  la  description  donnée  plus  haut 
(obs.  3).  Lorsque  quelques  jours  se  sont  écoulés,  il  s'y  joint  un 
nouveau  symptôme,  l'écoulement  d'un  liquide  muco-purulent 
(obs.  1,  2  et  4)  qui  vient  sourdre  par  l'ouverture  du  canal  de 
Wharton,  soit  spontanément,  soit  lorsqu'on  comprime  la  tu- 
meur intra-buccale  (dilatation  du  conduit). 

Dans  les  trois  observations  où  il  est  relaté,  ce  phénomène 
existait  déjà  lors  du  premier  examen;  mais  cet  examen  était 
pratiqué  plusieurs  jours  après  l'invasion  (vers  le  dixième  jour 
dans  l'observation  qui  m'est  personnelle).  Sans  doute,  dans  les 
premiersjours,  ce  signe  ferait  défaut,  parce  que  la  formation  du 
pus  n'a  pas  encore  déterminé  une  détente,  en  même  temps  peut- 
être  qu'une  destruction  du  tissu  suffisante  pour  laisser  un  cer- 
tain jeu  au  corps  étranger,  et  par  suite,  à  la  salive.  Dans  ces 
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conditions,  un  médecin  peut  fort  bien  prononcer  simplement  le 
diagnostic  de  grenouillette  sans  qualification.  C'est,  en  effet, 
celui  que  portait  le  billet  d'bdpital  de  mon  malade.  Je  me  hftte 
d'ajouter  que  la  présence  d'une  deuxième  tumeur,  entièrement 
distincte  de  la  première,  et  située  en  arrière  d'elle,  celle*ci  dure 
et  ne  présentant  ni  fluctuation,  ni  même  rénitence,  par  consé- 
quent évidemment  solide;  en  un  mot,  que  la  coïncidence  d'une 
soas-maxillite  (pour  employer  l'expression  des  vétérinaires)  ne 
permet  pas  de  confondre  cette  grenouillette  avec  les  autres  es* 
pèces  de  la  même  maladie.  Ot,  la  sous-maxiilite  existait  dans 
les  quatre  observations.  Cet  ensemble  de  symptômes,  quoique 
assez  simple,  me  parait  suffisamment  caractéristique. 

Le  développement  du  pus  ne  suffit  pas  ordinairement  à  dé- 
terminer l'expulsion  du  corps  étranger,  et  il  est  facile  de  s'en 
rendre  compte.  Lorsqu'un  corps  irritant  a  pénétré  dans  un 
autre  point  de  l'économie,  sa  présence  détermine  la  formation 
d'un  abcès,  mais  le  processus  ne  s'arrête  pas  là.  Le  pus  étant 
retenu  dans  la  cavité  même  où  il  s'est  formé,  tend  à  s'échapper 
au  dehors,  et,  ulcérant  les  tissus  de  proche  en  proche,  il  finit 
par  détruire  la  peau  à  son  tour  et  s'écoule  à  l'extérieur,  comme 
il  arrive  dans  tout  abcès.  Dès  lors,  un  canal  se  trouve  creusé, 
et  le  corps  étranger  le  suit  tôt  ou  tard  pour  s'échapper  au 
dehors. 

Dans  un  abcès  canal iculaire  les  choses  peuvent  sans  doute 
se  passer  de  cette  façon,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordi- 
naire ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  le  pus  trouve  son  écou* 
lement  suffisant  par  l'orifice  naturel,  et  ne  tarde  pas  à  se  frayer 
ailleurs  un  passage.  Or,  la  sinuosité,  l'étroitesse  du  canal,  le 
spasme  dont  il  peut  devenir  le  siège,  rendent  bien  hypothé* 
tique  la  sortie  du  corps  étranger  par  cette  voie.  En  effet,  il 
resta  dans  le  conduit  pendant  de  longues  années  chez  le  malade 
de  Deléry. 

Ce  chirurgien,  qui  s'est  attaché  trop  exclusivement  aux  sym- 
ptômes subjectifs,  n'est  pas  fort  précis  au  sujet  des  modifications 
anatomiques;  il  constate  à  la  vérité  la  persistance  des  tumeurs 
sublinguale  et  sous-maxillaire,  mais  ne  donne  aucun  détail  sur 
leur  forme,  leur  consistance,  etc.,  il  ne  dit  pas  si  du  pus,  de  la 
XXIV.  11 
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salive  ou  un  liquide  mixte  s'échappait  bous  la  pression  par  Tori- 
fice  du  conduit  de  Wharton,  Il  n'en  subsiste  pas  moins  que  Tin- 
flammation^  et  la  suppuration ,  en  admettant  qu'elle  se  soit  for- 
mée, ne  déterminèrent  pas  l'expulsion  du  corps  étranger  ;  bien 
au  contraire  celui->ci  devint  le  noyau  d'un  calcul.  Chez  mon 
malade,  il  est  fort  probable  que  sans  mon  intervention  les 
choses  se  seraient  passées  de  même.  Gomme  Deléry,  à  l*aide 
des  émoUienia  et  des  antiphlogistiques ,  j'avais  réussi  A  calmer 
les  phéuomèpes  inflammatoires.  Le  kyste  seul  persistait,  et  son 
contenu»  bien  que  purulent  encore,  tendait  à  devenir  plus  séreux 
et  semi-rsalivaire,  si  Ton  veut  me  passer  l'expression .  Je  suis 
convaincu  que  les  globules  purulents  avaient  peu  à  peu  dis- 
paru avec  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  canal,  et  que  Ton 
aurait  eu  une  grenouiliette  franchement  chronique.  De  plus,  il 
se  serait  également  formé  un  calcul,  et  même  ce  travail  était  en 
voie  d'ex4cution»  car  l'épillet  était  recouvert  d'une  très^mince 
incrustation  3aline>  trop  minime  pour  qu'on  pût  Tanalyser. 
Quant  au  malade  de  Robert,  son  abcès  canaliculaire  présenta 
une  issue  diiférente,  qui  tenait  vraisemblablement  à  la  rigidité 
particulière,  è  la  forme  acérée  du  corps  étrangef*  :  malgré  l'écou* 
lement  du  pus  par  Torifice  naturel,  plusieurs  ulcérations  se 
développèrent,  la  soie  de  sanglier  finit  par  fiiire  hernie  au  tra- 
vers de  l'une  d'elles,  et  fut  facilement  extraite. 

La  marche  de  l'aSéction  offrit  dans  l'observation  II  une  phy- 
sionomie particulière  :  aux  symptômes  d^à  décrits  se  joignit  un 
piiénomème  insolite,  consistant  en  crises  névralgiques  revenant 
^  de  très4ongs  intervalles.  Le  chirurgien  n'insiste  pas  assez  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  douleurs  apparaissaient,  mais 
il  est  permis  d'affirmer  qu'elles  coïncidaient  avec  une  poussée 
inflammatoire  nouvelle  se  révélant  par  un  gonflement  plus  con^ 
sidérable^  le  renversement  de  la  langue,  etc.  Dès  lors,  rien  que 
de  naturel  :  ces  paroxymes  s'observent,  comme  on  sait,  lorsque 
des  calculs  se  développent  dans  d'autres  conduits  ;  ils  se  pré- 
sentent également  dans  les  cas  où  des  corps  étrangers  intro- 
duits dans  les  tissus  n'ont  pas  été  éliminés.  Dans  cette  dernière 
oircoBstanee,  en  effet,  qu'an  trajet  fistuteux  persiste  où  non, 
on  assiste  le  plus  souvent  à  l'évolution  d'une  série  d'abcès  qui 
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se  forment  &  des  intervalles  variables,  jusqu'à  ce  que  le  corpb 
étranger  soit  enfin  entraîne  par  le  pus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  écartant  Tobservation  incomplète  de 
Chassaignac^  dans  la  majorité  des  cas  (obs.  9  et  8),  les  sym- 
ptômes inflammatoires  se  calmèrent  (sauf  à  reparaître  par 
crises)  et  la  maladie  prit  tout  à  fait  la  physionomie  de  la  gre* 
nooillettd  calculeuse .  Je  ne  reviens  pas  ici  sur  les  raisons  am* 
plement  déduites  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  et  qui 
me  déterminent  à  ranger  dans  les  ranules  la  tumeur  en  ques^ 
tioD,  comme  Tont  fait,  avant  moi,  les  auteurs  du  Compendium 
(tome  III,  page  721).  A  cette  deuxième  période  Tune  et  l'autre 
seront  le  plus  souvent  confondues,  et  à  bon  droit,  car  leur  na* 
tare  est  devenue  presque  identique,  le  corps  étranger  se  trans* 
formant  peu  &  peu  en  calcul.  Le  fait  est  évident  dans  l'observa* 
tioD  de  Délery  ;  à  y  regarder  de  près,  il  ne  Test  guère  moins 
dans  la  nôtre.  Au  moment  où  nous  fîmes  Textraction  du  corps 
étranger,  les  parois  du  conduit  commençaient  à  s'habituera  sa 
présence,  l'irritation  produite  par  son  contact  s'atténuait  ;  mais 
la  forme  de  l'épillet  s'opposant  d'une  façon  absolue  à  ce  qu'il 
pût  être  expulsé  à  travers  Torifice  naturel,  Vinflammation  n^ant 
plus  suffisante  pour  lui  ouvrir  une  voie  artifidelle,  il  est  infini* 
ment  probable  qu'il  eût  séjourné  longtemps  dans  le  canal  de 
Wharton  dilaté.  Dans  l'intervalle,  il  se  serait,  peu  h  peu,  en-^ 
croûte  de  sels,  comme  il  arrive  nécessairement  i  tout  corps 
étranger  abandonné  dans  des  voies  excrétoires  quelconques  : 
car  tous  les  liquides ^de  l'économie  sont  plus  ou  moins  chargés 
de  sel  qui  ont  de  la  tendance  à  se  précipiter  autour  de  ce  que 
j'appellerai  un  centre  de  cristallisation.  Cela  résulte,  et  de  ce 
que  l'on  sait  en  physique  sur  la  précipitation  des  sels  en  disso- 
lution, et  des  nombreuses  observations  de  ce  genre  que  la 
science  possède  pour  les  corps  étrangers  de  la  vessie.  Qui  sait 
même  si  un  certain  nombre  de  calculs  salivaires  ne  réclament 
pas  nne  pareille  origine  ;  car  plus  d'un  a  été  conservé  intact 
sans  que  l'on  se  soit  assuré  que  le  centre  ne  contenait  pas  un 
noyau  venu  du  dehors.  Sans  doute  on  ne  rencontre  rien  de 
pareil  dans  Tobservation  I  ;  mais  il  est  possible  que  Tattention 
de  Robert  n'ait  pas  été  attirée  sur  ce  détail:  et  il  ne  dit  pas,  en 
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tout  cas,  que  là  soie  de  sanglier  ne  fût  pas  recouverte  de  dépôts 
salins.  Mais  il  suffit  que  le  fait  ait  été  clairement  constaté  dans 
deux  cas  sur  trois,  pour  confirmer  nos  prévisions  à  ce  sujet . 

A  cette  deuxième  période^  comme  dans  le  cas  de  calcul  sali- 
vaire  sponlané,  la  physionomie  de  Taffection  est  assez  variable, 
et  la  tumeur  salivaire  n'en  est  pas,  je  m'empresse  de  le  dire,  un 
symptôme  constant.  Je  rappelle  brièvement  (voir  les  diverses 
observations  et  mémoires  sur  les  calculs  salivaires)  que  tantôt 
on  observe  une  série  d'abcès  (comparer  obs.  3),  chacun  d'eux 
étant  suivi  d'un  soulagement  considérable  et  de  la  disparition 
de  la  plupart  des  symptômes;  le  pus  s'évacue,  d'ailleurs,  soit 
par  rorifice  naturel,  soit  par  une  ouverture  accidentelle.  Tantôt 
la  tumeur  salivaire  a  plutôt  une  marche  chronique  ;  son  con* 
tenu  n'est  pas  purulent  ;  elle  se  vide  dans  l'intervalle  des  repas 
parce  que  la  sécrétion  est  alors  peu  abondante,  et  que  le  calibre 
du  conduit  rétréci  par  le  corps  étranger  suffit  à  l'excrétion.  Au 
contraire,  la  mastication,  en  provoquant  un  afflux  de  salive^ 
ramène  à  la  fois  la  tumeur^  la  gêne  et  les  douleurs.  Il  est  extrê- 
mement probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  la  présence  du 
corps  étranger  entretiendra  constamment  dans  le  canal  une 
perméabilité  relative.  En  effet,  si  l'orifice  de  Wharton  s'oblité- 
rait complètement,  la  dilatation  mécanique  due  tant  à  la  réten- 
tion salivaire  qu'à  la  présence  du  corps  étranger,  le  r'ouvrirait 
bientôt;  ou  tout  au  moins  le  surcroît  d'irritation  qui  en  résulte- 
rait déterminerait  un  abcès  et  une  ouverture  artificielle. 

Je  pense  donc  que,  dans  tous  les  cas  où  un  calcul  a  déterminé 
la  formation  d'un  kyste  salivaire,  celui*ci  n'est  jamais  entière- 
ment clos,  caractère  qui  appartient,  au  contraire,  à  la  plupart 
des  tumeurs  de  même  siège  observées  par  MM.  Jobert,  Richet, 
Forget,  etc.  En  comprimant  avec  le  doigt  la  grenouillette  cal- 
culeuse,  on  déterminera  toujours  Tissue  d'un  liquide  séreux  ou 
purulent  par  Torifice  de  canal  de  Wharton.  Dans  la  plupart  des 
cas,  le  cathétérisme  de  cet  orifice  (à  une  profondeur  variable) 
sera  également  possible  et  permettra  souvent  de  compléter  le 
diagnostic  par  la  constatation  directe  de  la  présence  d'un  corps 
étranger.  Quand  le  cathétérisme  est  praticable,  il  peut  arriver 
aussi  que  le  stylet,  après  avoir  contourné  le  corps  étranger, 
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joue  librement  dans  la  cavité  du  kyste.  Le  doigt  peut  même 
facilement  en  sentir  l'extrémité  à  travers  la  paroi.  Avec  ce 
double  caractère  l'existence  d'une  dilatation  du  conduit  de 
Wharton  devient  absolument  évidente. 

En  outre,  la  plupart  des  observations  de  calculs  salivaires 
prouvent  que  le  calcul  a  de  la  tendance  à  progresser  d'arrière 
en  avant  dans  le  conduit  ;  et,  comme  il  est  arrivé  chez  le  malade 
de  Déletjy  le  calcul,  qu'il  soit  spontané  ou  formé  autour  d'un 
corps  étranger,  finit  tôt  ou  tard  par  s'engager  dans  l'orifice.  A 
ee  moment,  le  malade,  s'il  ne  Ta  fait  plus  tdt,  consulte  le  chi- 
rurgien, qui  procède  d'ordinaire  assez  facilement  à  l'extraction 
du  calcul,  en  la  faisant  précéder  au  besoin  d'un  léger  débride» 
ment.  Sans  cette  intervention  on  a  le  droit  de  supposer  que 
dans  la  plupart  des  cas  le  calcul  serait  spontanément  expulsé, 
le  plus  souvent  après  avoir  ulcéré  la  muqueuse  sur  une  certaine 
étendue.  H.  Glosmadeuc  (thèse  de  Paris,  1855)  cite  quelques 
observations  de  ce  mode  naturel  de  guérison  ;  le  même  chirur- 
gien, à  l'exemple  de  beaucoup  d'autres,  a  plusieurs  fois  extrait 
des  calculs  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler  (voir, 
par  exemple,  la  Gazette  hebdomadaire  de  1872,  page  490).  On  ne 
peut,  d'ailleurs,  fixer  de  limites  exactes  à  la  durée  de  la  mala* 
die,  laquelle  peut  persister  durant  plusieurs  années. 

Il  semble  que  pendant  tout  ce  temps  il  restera  un  certain 
engorgement  chronique  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  l'hypo* 
thèse  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  chez  mon  malade  ce 
phénomène  existait  encore  deux  mois  après  la  guérison. 

C'est  là  un  bon  caractère  de  la  grenouillette  salivaire;  et  à  ce 
point  de  vue,  nous  l'utiliserons  tout  à J'heure  pour  le  diagnos- 
tic ;  mais,  il  ne  faudrait  pas  en  exagérer  l'importance  et  croire» 
par  exemple,  qu'il  est  spécial  aux  grenouillettes  calculeuses. 
On  le  retrouve,  en  effet,  dans  une  observation  de  dilatation 
simple  du  conduit  de  Wharton,  rapportée  par  M.  Forget. 

En  résumé,  on  peut  reconnaître  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  deux  périodes. 

1.  Période  inflammatoire.  —  Débi|t  brusque  sans  prodromes, 
par  une  inflammation  aiguë  qui  s'étend  à  la  fois  au  canal  de 
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Wharton  et  à  la  glande  sous-maxillaire.  Rétention  de  la  saliye, 
qui  devient  promptement  purulente.  Abcès  canaliculaire •  Ces 
phénomènes  peuvent  se  répéter  un  certain  nombre  de  fois  sous 
forme  de  paroxymes  d'abcès  à  répétition. 

IL  Période  kystique.  —  Dilatation  progressive  du  canal  de 
Wharton,  formation  d'une  grenouillette,  dont  le  contenu  peut, 
généralement,  être  évacué  plus  ou  moins  complètement  par 
pression  à  travers  Toriflce  naturel.  Développement  d'un  calcul, 
lequel  détermine  un  appareil  symptomatique  varié»  La  gre- 
mouillette  n'existe  pas  dans  tous  les  cas,  ou,  du  moins,  elle  peut 
ne  constituer  qu'un  phénomène  accessoire  et  peu  apparent,  en 
un  mot,  un  élément  secondaire  de  la  maladie. 

§  4.  Diagnostic.  -^  La  grenouillette  salivaire  est  un  symptôme 
commun  aux  calculs  et  aux  corps  étrangers  ;  pour  être  complet, 
j'ajoute  qu'il  n'est  pas  tout  à  fait  constant  ;  mais  il  se  rencontre 
dans  la  plupart  des  corps  étrangers,  et  les  calculs  le  provoquent 
assez  souvent.  Cette  grenouillette  peut  survenir  aussi  idiopathi- 
quement,  mais  alors  la  chronicité  en  caractérise  généralement 
la  nature.  Avant  d'établir  le  diagnostic  différentiel  des  corps 
étrangers  venus  du  dehors  et  de  ceux  qui  se  forment  sur  place, 
il  importe  de  mettre  en  lumière  les  caractères  de  la  grenouil- 
lette salivaire. 

Nous  avons  donné  plus  haut  une  définition  motivée  de  la 
grenouillette  en  général.  L'espèce  dont  nous  nous  occupons  en 
ce  moment  se  différencie  : 

A.  Par  son  $iége  et  sa  forme.  —  Tandis  que  les  grenouillettes 
muqueuses  ou  séreuses,  bien  que  prédominant  d'un  côté  du 
frein,  empiètent  généralement  sur  la  ligne  médiane,  et  même 
font  une  saillie  plus  ou  moins  forte  de  l'autre  côté  (dans  plu- 
sieurs observations  de  Jobert,  par  exemple,  elles  sont  dites  bilo- 
bées),  le  kyste  salivaire  est  exactement  unUatéral  Dans  les  pre- 
miers temps,  au  moins,  il  a  une  forme  toute  spéciale,  il  est 
oblong,  pyriforme  avec  une  pointe  antéro-inlerue  qui  vient  se 
terminer  comme  le  canal  de  Wharton  lui-même  à.  la  petite  sail- 
lie conique,  dont  nous  avons  plusieurs  fols  parlé,  et  que  sur- 
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monte  Voahan  ^mMlîeale.  Touiefois,  si  le  kyste  prend  un  ttès^ 
grand  développement,  ces  caraetteos  roui  s'eflFàçtnt  à  la  longue, 
et  peuvent  disparaître  tout  à  fidt. 

B.  Au  mùym  du  caiMUrùme.  >—  Si  l'orifioe  de  Wharton  est 
oblitéré  et  ne  peut  être  exploré,  on  a  vraisemblablement  affaire 
à  une  grenouillette  salivaire  idiopatbique. 

Si  Ton  peut  introduire  un  stylet  (celui  de  Méjean  par  exem- 
ple), trois  cas  peuvent  se  présenter  Mo  Le  stylet  pénètre  à  une 
certaine  profondeur  sans  rencontrer  ni  obstacle  ni  cavité  élar- 
gie. Avec  le  doigt  on  peut  en  suivre  le  trajet  sur  le  plancher 
buccal  ;  il  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  comme  le  Conduit  de 
Wharton,  et  on  peut  s'assurer  qu'il  ne  pénètre  nullement  à  F!n- 
térieur  du  kyste.  Ce  dernier  caractère  pourra  être  souvent  con- 
staté, même  si  la  déviatation  du  conduit  résultant  du  dévelop- 
pement excentrique  du  kyste  muqueux  ou  séreux  ne  permet 
pas  d'introduire  le  stylet  au  delà  de  quelques  millimètres.  Il 
s'agit  alors  d'une  grenouillette  non  salivaire.  9^  Le  stylet  vient 
heurter  contre  un  corps  étranger  :  grenouillette  salivaire.  3«  Le 
stylet,  après  avoir  pénétré  avec  quelque  difficulté  sur  une  lon- 
gueur variable,  arrive  tout  à  coup  dans  un  large  espace  où  il  se 
meut  librement,  al>solument  comme  le  bec  d'une  sondé  Hgide 
dans  la  vessie.  En  outre  en  le  poussant  un  peu  plus  loin  et  le 
faisant  obliquer  en  divers  sens,  on  réussit  à  sëulever  la  paroi 
du  kyste.  On  est  en  présence  d'une  grenouillette  salivaire. 

C.  Lorsque  la  pression  de  la  tumeur  fait  suinter  une  goutte- 
lette de  liquide  par  VosHum  imbilicaléy  ï\  s'agit  encore  d'un 
kyste  salivaire.  Au  contraire,  si  l'on  a  affaire  à  une  grenouillette 
muqueuse,  la  pression  de  la  tumeur  ne  détermine  pas  l'issue  de 
son  contenu  ;  mais  en  revanche,  si  Ton  provoque  un  reflète  en 
déposant  sur  la  langue  un  grain  de  sel  ou  une  goutte  de  jus  de 
citron,  il  en  résulte  une  excrétion  de  salive  et  il  est  souvent 
(mais  non  toujours)  possible  de  voir  un  petit  jet  de  liquide  clair 
jaillir  spontanément  par  les  deux  orifices  (de  droite  et  de 
gauche).  La  tumeur  n'en  est  pas  modifiée  :  il  est  donc  évident 
qu'elle  siège  en  dehors  du  conduit  de  Wharton  et  que  celuî-ei 
est  resté  perméable. 

D.  Enfin  rintumescence  de  la  glande  sous-maxiUaire,  lors- 
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qu'elle  accompagne  une  tumeur  sublinguale,  est  également  un 
signe  certain  de  rétention  de  la  salive. 

Je  pense  que,  grftce  à  ces  divers  procédés  d'investigation»  on 
réussira  la  plupart  du  temps  &  reconnaître  l'espèce  de  grenouil- 
lette  soumise  à  l'observation. 

L'apparition  concomitante  et  subite  d'une  grenouillette  sali- 
vaire  aiguë  et  d'une  sous-maxillite  ne  comporte  pas  d'autre 
diagnostic  que  celui  de  corps  étranger  du  canal  de  Wharton.  Je 
ne  pense  pas  qu'on  puisse  s'y  méprendre  et  croire  à  un  calcul 
si  l'on  interroge  soigneusement  les  commémoratife.  S'il  s'agit 
d'un  calcul,  le  malade  accusera  des  prodromes  qui  le  plus  sou* 
vent  auront  duré  plusieurs  mois.  En  effet,  le  calcul  débute  par 
une  concrétion  extrêmement  minime,  qui  d'abord  passe  inaper- 
çue. A  mesure  que  de  nouvelles  couches  viennent  s'y  ajouter^ 
elle  provoque  d*abord  une  sensation  de  picotement  qui  peut,  il 
est  vrai,  échapper  à  un  malade  inattentif.  Cependant  presque 
toujours  la  personne  ressent  t6t  ou  tard  une  gène  légère,  mais 
bientôt  plus  forte  et  qui,  par  sa  persistance  même,  ne  peut  man- 
quer d'être  remarquée.  Si  l'on  consulte  les  observations  de  ce 
genre,  on  verra  que  constamment  ces  phénomènes  précèdent 
d'assez  longtemps  le  développement  de  l'inffammation.  Au  con- 
traire, si  un  corps  étranger  d'un  certain  volume,  toujours  ru- 
gueux et  irritant,  pénètre  tout  à  coup  dans  le  conduit,  il  y  pro- 
voque immédiatement  une  réaction  intense,  et  empêche  subi- 
tement la  mastication,  souvent  même  la  déglutition.  J'avoue 
cependant  que,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  où  l'on  (doit 
s'appuyer  principalement  sur  des  phénomènes  subjectifs,  Tintai- 
ligençe  du  malade,  le  soin  qu'il  prend  de  sa  personne,  doivent 
aider  le  chirurgien,  qui  dans  les  conditions  contraires  n'est  pas 
à  l'abri  de  l'erreur. 

En  outre,  d'après  une  observation  unique  de  M.  Forget,  la 
grenouillette  salivaire  idiopathique,  semble  pouvoir  affecter  ex- 
ceptionnellement et  d'emblée  une  marche  aiguë.  Dans  un  cas 
semblable,  on  serait  certainement  très -excusable  de  prononcer 
le  diagnostic  de  corps  étranger  venu  du  dehors.  C'est  le  cas  de 
répéter  une  fois  de  plus  qu'en  clinique  il  n'y  a  rien  d'absolu. 
Néanmoins  ces  cas  doivent  être  excessivement  rares,  et  il  se 
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trouve  justemeint  que  dans  celui  de  M.  Forget  Terreur  n'était  pas 
possible  :  la  grenouillelte  saliraire  aiguë  s'était  développée  dans 
le  conduit  de  Wharton,  du  côté  gauche,  consécutivement  à 
rexdysion  d'un  kyste  salivaire  chronique  du  côté  droit»  opéré 
par  la  méthode  de  Jobert.  Yraisemblablement  le  traumatisme 
chirurgical  subi  par  la  muqueuse  était  cause  de  l'irritation  in- 
flammatoire survenue  au  voisinage  immédiat  de  la  .portion 
excisée;  telle  fut  l'opinion  du  chirurgien»  et  assurément  il  son- 
gea d'autant  moins  à  faire  intervenir  l'introduction  d'un  corps 
étranger»  queTopéré  avait  dû  être  soumis  à  une  diète  alimen*; 
taire  particulière.  Dans  d'autres  cas,  rapportés  trop  succinctement 
pour  qu'on  puisse  les  discuter,  une  grenouillette  salivaire  aiguS 
parait  s'être  développée  indépendamment  de  la  présence  d'un 
corps  étranger.  Dans  ces  observations»  par  exemple  celle  de 
Laugier  (Soc.  c;^ir»  18  novembre  1846),  Tétiologie  ne  pouvait 
Don  plus  être  douteuse;  car  la  rétention  salivaire  s'était  produite 
consécutivement  à  une  stomatite  simple  ou  pseudo-membra- 
neuse. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  seulement  à  la  deuxième  période, 
alors  que  des  dépôts  salins  ont  encroftté  le  corps  étranger»  il  se 
trouvera  en  présence  de  ces  symptômes  variés  que  j'ai  sommai* 
rement  rappelés  et  auxquels  je  ne  saurais  m'étendre  davantage, 
sous  peine  de  sortir  de  mon  sujet.  Le  résumé  que  j'en  ai  donné 
sufBt  d'ailleurs  à  caractériser  la  maladie.  On  s'arrêtera  donc  au 
diagnostic  de  calcul.  Nous  est*il  i)ermis  d'espérer  qu'après  la 
lecture  de  cet  essai  quelques  chirurgiens  penseront  en  pareil 
cas  à  rechercher  la  cause  originelle  du  dépôt  calculeux?  C'est 
encore  par  l'analyse  attentive  des  commémoratifs  que  Ton  arri-* 
vera  le  plus  souvent  à  compléter  le  diagnostic»  et  le  début  de 
Taffection  par  une  tumeur  franchement  inflammatoire^  sans 
aucune  gêne  préalable^  permettrad'admettre  l'introduction  d'un 
corps  étranger  venu  du  dehors. 

S  5.  —  TiÀiTBiiBiiT.  —  Si  nous  avons  réussi  à  établir  la  possi- 
bilité de  diagnostiquer  l'introduction  d*un  corps  étranger  à  tra- 
vers Yostium  umbilkale,  c'est  assurément  tout  ce  que  nous 
pouvions  espérer  avec  un  si  petit  nombre  d'observations.  Il  n*ebt 
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pas  question,  bien  entendu,  de  disserter  sur  Tétiologie  d'un  acci. 
dent  aussi  exceptionnel  :  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  sur  ce 
point  à  ee  que  nous  avons  dit  des  conditions  qui  le  rendent  assez 
fréquent  chez  certains  animaux.  L'anatomie  pathologique  ne 
saurait  non  plus  nous  arrêter  ;  elle  est  d'ailleurs  implicitement 
contenue  dans  l'exposé  des  symptômes.  Il  ne  nous  reste  plus 
qu'un  mot  à  dire  du  traitement 

Supposons  pour  plus  de  simplicité  qu'on  ait  reconnu  seule- 
ment une  grenouillette  salivaire  aiguë;  et  après  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entré  tout  à  Theure^  il  ne  semble  pas  que 
cette  affection  puisse  être  méconnue.  Gomme  toute  inflamma- 
tion, on  la  traitera  par  des  émoUients  et  les  antiphlogistiques 
locaux  :  cataplasmes,  collutoires,  onctions  mercurielles,  sang- 
sues au  beedin.  Il  est  extrêmement  probable  que  si  Ton  a  affaire 
à  un  corps  étranger  on  ne  pourra  empêcher  la  grenouillette  de 
passer  à  suppuration.  Or,  dans  les  cas  de  grenouillette  aiguë 
suppurée,  ces  observations,  tant  de  calculs  que  de  corps  étran- 
gers,  font  voir  que  souvent  l'orifice  naturel  ne  donne  pas  au  pus 
un  écoulement  sufiBsant  et  que  le  liquide  finit  par  ulcérer  la 
paroi  du  conduit,  puis  la  muqueuse^  et  se  fraie  un  passage  arti- 
ficiel. Il  nous  paraît  donc  indiqué,  comme  dans  tout  abcès,  de 
mettre  fin  aux  douleurs  par  une  ponction  qui  abrège  de  plu- 
sieurs jours  la  durée  de  la  maladie.  Or,  en  pénétrant  dans  la 
poche,  la  pointe  même  du  bistouri  pourra  heurter  contre  le 
corps  étranger,  et  rien  ne  sera  plus  facile  que  d'extraire  celui-ci 
en  agrandissant  au  besoin  Tincision.  Si  au  contraire  le  corps 
étranger  reste  encore  méconnu,  un  peu  plus  tard  l'affection  réci- 
divera ;  en  pareil  cas  nous  pensons  qu'il  sera  prudent  doréna- 
vant d'explorer  le  kyste  et  de  s'assurer  qu'il  n^existe  ni  calcul  ni 
corps  étranger.  Des  grenouillettes  rebelles  disparaîtront  alors 
facilement  après  extraction,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir 
à  la  méthode  de  Jobert. 

Mais  d'ailleurs,  grâce  au  tableau  symptomatique  que  nous 
avons  tracé  fréquemment,  le  corps  étranger  aura  éié  reconnu, 
ou  du  moins  soupçonné  dès  l'abord.  Si  un  pareil  diagnostic  est 
posé  il  n'y  a  pas  à  hésiter  ;  quelle  que  soit  la  période  de  la  mala< 
die,  on  doit  extraire.  Je  ne  pense  pas  [qu*on  y  arriverait  jamais 
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par  les  voies  naturelles  :  aussi  incisera«tK>ii  d'emblée  le  conduit* 
De  nos  observations  I  et  III,  d'un  grand  nombre  d'observations 
de  calculs  salivaJres,  il  ressort  que  cette  ouverture  artifieielle  se 
refermera  promptement.  Mais  en  f6t*il  autrement^  que  l'écoulé*- 
ment  de  la  salive  par  l'orifiee  nouveau,  situé  comme  Yoêtium 
umbUieak  dans  la  rainure  maxillo-linguale,  serait  absolument 
sans  inconvénient.  Une  pareille  fistule  est  le  but  que  Ton  pour^ 
suit  dans  Topération  de  la  grenouillette  par  le  procédé  de  Jobert, 
lequel  parait  excellent  dans  les  cas  de  grenouillelte  de  Wharton 
idiopathique.  (Voir  les  obs.  de  Jobert,  Richet,  Forget,  etc.)  On 
sait  qu'il  consiste  à  exciser  une  porUon  de  la  muqueuse  à  la  sur- 
face du  kyste,  en  respectant  la  paroi  de  celui-ci  que  l'on  incise 
dans  un  second  temps,  et  dont  on  vient  suturer  les  lambeaux  au 
pourtour  de  la  perte  de  substance  de  la  muqueuse.  Il  est  bon 
d'ajouter  que  cette  méthode  convient  également  bien  dans  les 
autres  espèces  de  ranules. 


CONTRIBUTION  A  l'hISTOIRE  CLINIQUE  DE  LA  PNEUMONIE 
CASBBUSE  LOBAIRE  AIGUE  CHEZ   LES  ADULTES. 

Par  le  D*  H.  CHOUPPE, 

AQoien  tnteme  dês  hApltauz^  lauréat  dé  la  Faculté  dé  médeeine. 

(Suite  et  fin.) 

Il  est  un  symptôme  sur  lequel  MM.  Hérard  et  Cornil  ont  insisté 
comme  important  au  début  de  la  pneumonie  caséeuse  lobaire. 
Ce  sont  les  hémoptysies.  Dans  aucune  de  nos  observations,  nous 
ne  les  avons  constatées;  aussi  je  n'y  insisterai  pas.  Non  pas 
qu'au  point^Me  vue  du  diagnostic  de  Taffection,  je  veuille  nier 
l'importance  de  ce  symptôme,  mais  n'ayant  pas  eu  à  Tobserver 
moi-même,  je  crois  être  autorisé  à  conclure  que,  quelle  que  soit 
sa  fréquence,  ce  n'est  pas  un  phénomène  constant,  et  que,  par 
ce  fait  même,  il  perd  une  partie  de  sa  valeur  séméiologique  dans 
les  faits  de  ce  genre. 

Je  viens  de  passer  en  revue  tous  les  phénomènes  généraux  qui 
caractérisent  la  première  période  de  la  pneumonie  caséeuse  ai- 
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guë,  et  les  symptômes  seront  complets  quand  j'aurai  dit  quel- 
ques mots  des  troubles  digestifs  que  Ton  rencontre  dans  ces  cas, 
ainsi  que  des  signes  que  peut  nous  fournir  à  cette  époque  Tex* 
ploration  directe  de  l'appareil  respiratoire. 

Les  troubles  digestifs  n'ont  rien  de  spécial  au  début  de  cette 
maladie;  ainsi  l'appétit  est  tantôt  perdu,  tantôt  intact.  Tantôt  il 
y  a  constipation  et  tantôt  diarrhée.  Ces. faits  me  semblent  com- 
plètement indépendants  de  l'affection  pulmonaire  elle-même  et 
être  uniquement  sous  la  dépendance  de  Tétat  individuel  et  des 
causes  qui  produisent  la  maladie. 

Quant  aux  signes  physiques,  les  limites  mêmes  que  j'ai  fixées 
à  cette  première  période  font  concevoir  implicitement  qu'ils  doi- 
vent être  nuh  ou  du  moins  fort  peu  importants.  C'est  qu'en  effet 
c'est  à  peine  si  nous  trouverons  alors  quelques  rftles  de  bron- 
chite, surtout  sous-crépitants,  et  dans  quelques  cas  à  forme 
pneumonique,  vers  la  fin  de  la  période,  des  bouffées  de  rftle  cré- 
pitant. 

Yers  la  fin  de  cette  période  seulement,  la  respiration  deviendra 
d'abord  plus  rude,  puis  bientôt  soufflante;  en  même  temps  le 
son  fourni  par  la  percussion  tendra  à  s'obscurcir. 

Cherchons  maintenant  à  résumer  ces  symptômes  et  à  voir 
de  quelle  manière  ils  s'enchaînent.  —  C'est  au  milieu  d'une  par- 
faite santé  que  l'affection  débute.  Les  malades  tantôt  s'affaiblis- 
sent et  maigrissent  ;  tantôt  ils  sont  pris  de  frissons  avec  fièvre 
irrégulière.  Mais  dans  tous  les  cas  un  affaiblissement  et  un  amai- 
grissement hors  de  tout  rapport  avec  les  phénomènes  locaux  ob- 
servés ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Bientôt  ils  commencent  à 
tousser,  cette  toux  les  fatigue  moins  par  sa  violence  qui  est  en 
général  médiocre  que  par  l'état  de  prostration  qui  l'accompagne. 
Si  à  cette  époque  l'on  examine  le  thorax  l'on  ne  trouve  que  quel- 
ques signes  de  bronchite,  mais  ceux-ci  acquièrent  une  importance 
relative  parce  qu'ils  sont  limités;  peu  à  peu  ces  phénomènes 
deviennent  de  plus  en  plus  accusés,  la  respiration  s'entend  rude, 
puis  soufflante,  la  voix  commence  à  retentir,  et  alors  nous  en- 
trons franchement  dans  la  période  suivante. 

En  même  temps  la  fièvre  qui,  au  début,  offrait  des  caractères 
derémittence  bien  accentuées,  tend  à  devenir  continue,  latem^ 
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p&atore  s'élèye  de  plus  en  plus,  au  point  que  dans  certains  cas 
à  la  fin  elle  atteint  déjà  plus  de  38*. 

La  durée  de  cette  période  de  développement  de  la  pneumonie 
caséeuse  aiguë  est  essentiellement  rariable.  Tantôt,  conune  dans 
l'observation  n'  1,  nous  la  voyons  durer  plusieurs  mois;  tantôt 
(obs.  m,  obs.  YI)  elle  peut  ne  durer  que  une  ou  deux  semaines. 
Je  crois  pouvoir  constater  qu'ici  la  cause  qui  produit  la  caséifi* 
cation  pulmonaire  a  une  grande  importance.  En  eCTet  Ton  con* 
çoit  trës^bien  que,  si  elle  succède  à  quelques  granulations  tuber* 
culeuses,  elle  peut  ne  survenir  que  lentement  et  se  développer 
en  quelque  sorte  au  début,  d'une  manière  latente  ;  tandis  que, 
si  elle  est  la  terminaison  d*une  pneumonie  franche,  la  première 
période  fera  pour  ainsi  dire  complètement  défaut. 

2^  Période  d'état»  —  Au  point  où  nous  en  sommes  arrivés,  la 
maladie  est  confirmée,  il  n'est  plus  permis  à  un  observateur, 
tant  soit  peu  attentif,  de  douter  de  l'existence  d'une  affection 
pulmonaire. 

Pour  nous,  après  les  symptômes  de  la  période  de  début,  nous 
devons  penser  que  Taffection  pulmonaire  entre  dans  une  non* 
velle  phase,  qu'elle  se  caséifie.  Ce  sont  donc  les  symptômes  de  la 
caséification  de  la  pneumonie  que  nous  allons  avoir  à  étudier  et 
nous  les  suivrons  dans  cette  période  jusqu'au  moment  où  la 
pneumonie  caséeuse  se  ramollissant  donnera  lieu  à  la  formation 
de  cavernes. 

Les  phénomènes  morbides  de  cette  deuxième  période  peu* 
vent  se  diviser  en  deux  classes  :  d'une  part  les  symptômes 
généraux,  d'autre  part  ceux  qui  sont  propres  à  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Le  premier,  le  plus  important  des  phénomènes  généraux,  celui 
qui  frappe  surtout  l'observateur,  c'est  la  fièvre»  La  fièvre  est  in- 
tense et  continue;  elle  offre  des  redoublements  et  des  chutes  qui 
n'ont  rien  de  régulier,  sans  cependant  jamais  disparaître  com** 
plètement.  Tantôt  elle  est  accompagnée  de  sueurs  abondantes, 
surtout  la  nuit;  tantôt  au  contraire  la  peau  est  chaude  et  sèche. 
Cette  fièvre  est  caractérisée  par  une  température  élevée  à  marche 
régulière,  présentant  de  grandes  oscillations,  mais  ne  tombant 
jamais  à  la  normale.  Si  on  veut  bien  se  reporter  un  instant  à 
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ùt  que  ]e  dis  dans  mes  observations,  il  sera  aise  de  se  eon« 
vaincre  de  ces  faits.  On  verra,  en  effisl,  la  température  mar- 
quer 38^,6  le  matin,  40*,8  le  soir^  offrant  ainsi  une  oseillation  de 
plus  de  deux  degrés  ;  d'autres  jours  la  température  du  soir  sera 
la  même  que  celle  du  matin.  Cependant  c'est  le  plus  souvent  le 
soir  qu^elle  atteint  son  maximum,  et  il  sera  aisé  de  se  convaincre 
de  ce  fait  par  Texamen  de  la  note  jointe  à  l'observation  I.  Dans 
d'autres  cas  plus  rares,  nous  verrons  quelquefois  la  températurs 
du  soir  plus  basse  que  celle  du  matin ,  c'est  ce  qui  résulte 
de  l'observation  II.  Cette  température,  toujours  élevée,  offre 
cependant  des  défervescences  qui  peuvent  durer  plusieurs 
jours  (observation  I) ,  mais  qui  bientôt  sont  suivies  d'une  éléva- 
tion nouvelle.  Du  reste,  comme  fait  principal,  et  nous  revien- 
drons plus  tard  sur  ce  point  à  propos  du  diagaoetic,  la  tempéra- 
ture a  une  marche  essentiellement  irrégulière. 

Le  pouls  est  en  général  petit,  assez  misérable  et  bien  en  rap- 
port avec  la  faiblesse  notable  du  malade.  Sa  fréquence  est  va- 
riable dans  une  certaine  limite,  cependant  elle  est  toujours  con- 
sidérable, et  dans  certains  cas,  elle  devient  extrême.  Jamais  je 
n'ai  constaté  de  pouls  véritablement  dicrote. 

La  respiration  est  toujours  fréquente,  mais  nous  étudierons 
ses  modifications  quand  nous  parlerons  de  la  dyspnée. 

Dans  toutes  mes  observations,  les  malades  ont  constamment 
présenté  un  remarquable  état  de  stupeur.  Dans  certains  faits 
(observations  I  et  lY)  c'est  un  phénomène  qui  attira  surtout 
l'attention  et  qui  rendit  le  diagnostic  plus  difficile  au  début 
en  simulant  une  fièvre  typhoïde  et  même  une  affection  des  cen- 
tres nerveux.  Cet  état  de  stupeur  est,  avons-nous  dit,  constant, 
mais  il  se  présente  avec  une  variabilité  assez  grande;  tantôt  il  est 
continu  comme  dans  l'observation  IV,  tantôt  au  contraire  {ob- 
servation I),  l'on  peut  remarquer  que  tous  les  deux  on  trois 
jours  nous  assistons  à  une  diminution  notable  de  l'état  de 
stupeur.  Le  malade  semble  aller  mieux  et  répond  nettement  aux 
questions  qu'on  lui  pose,  rintelligence  est  plus  éveillée,  et  il 
semble  enfin  sorti  de  cet  état  typhique  qui  depuis  le  début  de 
I*affection  avait  fliit  porter  le  pronostic  le  plus  grave.  Cette  amé- 
lioration persiste  pendant  deux,  quatre,  six  jours,  puis  la  stupeur 
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réparait  avee  les  mêmes  caractères  que  par  le  passé.  Dans  plu- 
sieurs observations  j'ai  noté  des  bourdonnements  d'oreille,  des 
vertiges,  des  hallucinations  de  Poule  et  de  la  vue.  Ce  sont  autaot 
de  phénomènes  pour  ainsi  dire  corrélatifs  de  la  stupeur  et  sur 
lesquels  nous  aurons  à  insister  plus  longuement  quand  nous 
chercherons  à  distinguer  la  pneumonie  caséèuse  aigoê  des 
affections  qui  peuvent  la  simuler,  notamment  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  de  la  pneumonie  fibrineuse  franche  avec  délire  (ob- 
sensation  VI). 

Nous  pourrions  dire  la  même  chose  du  dehW  que  nous  avons 
rencontré  dans  la  plupart  de  nos  observations,  cependant  ses 
caractères,  sa  fréquence,  ses  causes  me  font  un  devoir  d'en  parler 
un  peu  plus  longuement  ici* 

Ce  délire  est  tantôt  calmci  peu  loquace»  tantôt  il  est  agité, 
mêlé  de  cris  et  de  réveils  en  sursaut.  Nous  Tavons  rencontré  chei 
presque  tous  nos  malades  et  chei  plusieurs  d'entre  eux  à  des 
périodes  différentes  avec  un  aspect  variable.  En  effet  nous 
voyons  chea  le  malade  de  l'observation  I  un  état  de  stupeur  avec 
subdelirium  le  soir  et  un  peu  de  divagation  la  nuit,  c'est  ce  qui  a 
lieu  au  début«Plus  tard  il  réveille  ses  voisins^  il  se  lève,  il  crie,  et 
l'on  est  obligé  d'user  de  violence  pour  l'empâcher  de  sortir  de  son 
lit.  Chez  la.jeune  fille  de  l'observation  IV,  nous  voyons  pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie  un  subdélirium  léger.  Je  ne  veux 
pas  trop  m'étepdre  sur  ces  faits,  car  Teiagéfation  du  délire 
cmncida  dans  le  premier  oas  avec  une  recrudescence  des  phé- 
nomènes locaux  et  le  passage  de  Taffection  à  la  troisième  pé- 
riode,. 

Quelle  est  la  càiîfe  de  ce  délire?  Est-il  dû  à  la  congestion  des 
enveloppes  o^ébrales?  Dépend-il  d'une  intoxication  générale 
ou  bien  est-ce  simplement  du  délire  par  épuisement?  Je  n*ai  pas 
jusqu'ici  réuni  ass^z  de  faits  pour  trancher  cette  question,  mais 
^u  Tabsence  de  toute  lésion  des  centres  nerveux,  en  présence 
de  Texagération  des  phénomènes  de  délire  &  mesure  que  le  ma* 
Iftde  s'affaiblit^  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que,  dans  beau- 
coup de  cas  du  moins,  nous  avons  affaire  à  un  véritable  délire 
faméliqueé 
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Vintelligenee  est  en  général  mieux  conserréeque  ne  pourraient 
le  laisser  croire  les  phénomènes  de  stupeur  et  de  délire. 

Les  malades,  dans  une  période  assez  arancée,  répondent  net- 
tement aux  questions  qu'on  leur  pose  ;  leur  mémoire  est  assez 
bien  conservée.  Ils  se  souviennent  du  début  de  leur  afTection  et, 
s'ils  tendent  à  s'en  exagérer  l'innocuité,  c'est  un  phénomène  qui 
semble  être  l'apanage  des  phthisiques,  surtout  dans  les  cas  les 
plus  mortels.  Nous  avons  même  vu  plusieurs  de  nos  malades 
conserver,  dans  les  intervalles  des  accès  de  délire,  leur  intelli- 
gence intacte  presque  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  période  de 
la  maladie. 

En  même  temps  les  troubles  que  nous  avons  notés  du  côté  des 
fonctions  digestives  dans  la  première  période  s^accentuent  de 
plus  en  plus,  sans  cependant  acquérir  à  aucun  moment  de  cette 
deuxième  période  une  importance  capitale.  Ainsi  nous  avons  vu 
les  malades  des  observations  I  et  U  continuer  à  manger  presque 
jusque  à  leur  mort  et  avec  un  excellent  appétit.  Ils  digéraient 
bien  les  aliments,  même  ceux  réputés  les  plus  lourds,  et  c'est 
même  là  un  des  phénomènes  qui  nous  a  le  plus  frappés  dans 
le  cours  de  cette  affection.  Il  peut  y  avoir  des  troubles  de 
la  digestion  intestinale  (observation  III  et  lY)  caractérises 
surtout  par  de  la  diarrhée  ;  dans  d'autres  cas  (observations  1 
et  il),  c'est  surtout  la  constipation  qui  gêne  le  malade* 

£n  même  temps  ils  s'affaiblissent  de  plus  en  plus  ;  l'anaaigris- 
sèment  fait  des  progrès  rapides,  mais  il  offre  ceci  de  singulier  : 
c'est  qu'assez  peu  prononcé  aux  membres,  il  affecte  d'une  façon 
toute  spéciale  les  muscles  du  thorax.  En  présence  de  cette  no- 
table diminution  des  parois  thoraciques,  j'ai  cherché  à  me 
rendre  compte  des  causes  qui  pouvaient  la  produire.  Deux  hypo* 
thèses  se  présentent. 

D'abord,  ne  peut-on  pas  attribuer  les  dépressions  qui  se  re^ 
marquent  au  niveau  des  espaces  intercostaux  aux  adhérences 
pleurales  que  nous  trouvons  signalées  à  Tautopsie  dans  la  pIu' 
part  de  nos  observations?  Je  ne  le  croîs  pas.  S'il  en  était  ainsi, 
en  effet,  l'amaigrissement  devrait  être  limité  aux  régions  où  Ton. 
trouve  les  adhérences,  et  du  moins  il  y  aurait  è  ce  point  de  vue, 
entre  les  deux  côtés  du  thorax,  une  asymétrie  remarquable  ;  le 
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côté  qai  n'est  le  siège  d'aaciuie  lésion  ne  devant  présenter  que 
des  phénomènes  beaucoup  moins  accusés.  Mais  l'amaigrisse- 
ment est  symétrique  et  ^al  partout. 

La  seconde  hypothèse,  et  c'est  celle  à  laquelle  je  me  rattache, 
est  la  suivante  :  les  muscles  du  thorax  maigrissent  plus  que 
les  autres,  parce  qu'ils  travaillent  davantage.  Cependant,  et  c'est 
là  une  des  notions  les  plus  élémentaires  de  la  physiologie,  plus 
un  muscle  travaille,  plus  il  augmente  de  volume  et  de  force. 
Hais  pour  que  ces  phénomènes  aient  lieu,  il  est  nécessaire  que  ce 
muscle  puisse  facilement  réparer  les  pertes  que  lui  a  fait  subir 
ce  travail.  Ce  n'est  pas  le  cas  dans  la  pneumonie  caséeuse  aiguë. 
En  effet,  la  dyspnée  intense,  qui  existe  dans  ces  cas,  exige  tant 
du  côté  sain  que  du  côté  malade  un  travail  insolite  des  muscles 
respiratoires,  et  ceux-ci,  dans  Tétat  de  faiblesse  générale  où  se 
trouve  le  sujet,  ne  peuvent  que  très-incomplètement  réparer 
leurs  pertes.  Il  s'ensuivra  donc  une  atrophie  consécutive  plus 
proncHicée  ici  que  dans  les  muscles  des  membres  qui  restent  au 
repos,  et  je  crois  être  autorisé  à  voir  dans  cette  hypothèse  la  véri- 
table  cause  de  ramaigrissement  des  parois  thoraciquesdans  cette 
période  de  l'affection. 

D'après  cet  exposé  rapide  des  symptômes  généraux  de  la 
pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë,  nous  voyons  qu'elle  se  com- 
porte comme  une  maladie  générale  grave  ;  et  que  par  consé- 
quent, si  Ton  n'avait  pour  se  guider  dans  l'étude  de  cette  affec- 
tion que  les  signes  précédents,  le  diagnostic  en  serait  impossible. 
Aucun  de  ces  symptômes,  en  effet,  si  ce  n'est  l'amaigrissement 
des  parois  thoraciques,  ne  peut  faire  penser  à  une  lésion  de 
l'appareil  respiratoire;  ces  signes,  dans  la  plupart  des  cas,  sont 
bien  plutôt  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cependant  les  signes  locaux  que  nous  avons  vus  faire  presque 
absolument  défaut  dans  la  période  précédente,  sont  maintenant 
si  nettement  accusés,  que  la  seule  idée  qui  puisse  se  présenter 
à  Pesprit  est  celle  d'une  affection  thoracique  primitive  ou  secon* 
daire. 

Signes  locaux. — Parmi  les  symptômes  que  nous  fournit  l'exa- 
inen  des  organes  thoraciques,  les  uns  sont  des  signes  rationnels, 
es  autres  des  signes  physiques. 

XXTV.  12 
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Siffmi  nUtowmU.  »-  Les  principaut  signes  rationnels  sont  : 
la  toux,  r«xpeotoration,  la  dyspnée  et  le  point  de  côté. 

Toux.  —  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  dans  la  premièfe 
période  la  tout  était  un  phénomène  constant  \  mais  nous  avons 
signalé  en  même  temps  la  variabilité  de  ce  symptôme,  et  nous 
avons  insisté  sur  le  peu  de  caractères  spéciaui  qu'elle  nous  of^ 
frait  à  cette  période.  Dans  la  deuxième  période  la  toux  devient 
plus  accusée,  elle  fatigue  davantage  les  mslades,  elle  se  présente 
surtout  80US  forme  de  quintes.  Elle  se  répète  à  des  intervalles 
plus  rapprochés.  Cependant,  à  aucun  moment  de  cette  période, 
nous  n'avons  pu  constater  qu'elle  offrit  de  caractère  important  et 
tranché. 

Nous  pouvons  presque  dire  la  même  chose  de  VexpctùmUm. 
En  effet,  elle  ne  peut  encore  nous  fournir,  par  Texamen  histo^ 
logique,  les  caractères  importants  que  nous  lui  verrons  pré- 
senter plus  tard,  à  cette  époque,  suivant  la  forme  pIuHou  moins 
franche»  que  revêt  rsffection,  elle  présente  des  qualités  va- 
riables. Dans  les  cas  qui  ont  débuté  lentement  (obs.  1,  II,  IV), 
nous  la  voyons  longtemps  peu  abondante,  présentant  tous  les 
caractères  des  crachats  de  bronchite,  d'abord  séreuse,  puis  séro- 
purulenie.  bans  quelques  cas  (obs.  l)  elle  peut  à  cette  période 
contenir  quelques  filets  de  sang;  c* est  un  des  phénomènes  sur 
lesquels  insisteent  MM.  Rérard  et  Gornil  (1).  Dans  d'autres  où  la 
marche  est  rapide,  elle  présente  (obs.  III  et  IV}  les  caractères  de 
l'expectoration  pneumonique  franche.  Cependant,  si  même  dans 
ces  derniers,  les  crachats  sont  visqueux  et  adhérents,  ils  ne  se 
montrent  jamais  sous  la  forme  de  crachats  rouilles,  ils  sont 
tantôt  blancs  verdàtres  (obs  (III)  ;  tantôt  ils  contiennent  un  peu 
de  sang,  mais  sont  plus  purulents  que  cela  ne  se  voit  d'ordinaire 
dans  la  pneumonie  fibrineuse  (obs.  VI). 

La  dppiiiê  est  un  phénomène  plus  Important  que  la  tout 
et  que  l'expectoration;  nous  la  verrons  chex  certains  de  nos  ma- 
lades acquérir  une  Intensité  Irès-considérable.  Chez  plusieurs 
d'entre  eux  (obs.  I  et  IV),  le  nombre  des  respirations  tombe  ra- 
rement au-dessous  de  40  ;  et  dans  plusieurs  cas,  surtout  le  soir, 

^^1^—  •■  I    I  ■       I  II    •  I   ■■ÉtWii   di       I  II  •  I       II  m  — âi»...!    !..  11.  Il         M  ■ 

(1)  Hérard  et  Ck)mil.  Loe.  cité 
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le  Bombn  s'élève  notablement  au-dessus  de  ce  chiffre.  Cesl 
presque  toujours  le  soir  que  le  nombre  des  respirations  est  le 
plas  emiaîdérable  ;  cependant  ce  ftiit  n'est  pas  dans  tous  las  cas 
corrélatif  des  grandes  ascensions  thermométriques.  Ge  phéno^ 
mène  de  la  fréquem»  extrême  de  la  respiration  a  été  signalé 
par  M»  L^ine  :  «  La  respiration  est  fréquente,  dit^l ,  et  chez 
Tadolte  elle  arrive  quelquefois  au  chiffre  de  60  et  70  par  mi- 
nute 0  (i).  Nous  troutons  encore  cette  dyspnée  signalée  avec 
i)eattcottp  d'insistaacedansrouvragedeMM.Hérardet  Gornil  (9)  : 
a  La  dyspnée,  disent-ils,  est  un  des  phénomènes  les  plus  con- 
stants et  les  plus  caractérisés.  On  comprend  qu'il  en  doive  être 
ainsi  lorsqu'on  réfléchit  à  l'étendue  de  l'inflammation  qui  en- 
vahit 1m  poumon   et  Je  rend  impropre  à  ^hématose.  Cette 
dyspnée  a  quelque  ohose  de  caractéristique,  elle  est  continue  et 
présente  de  véritables  wxés  de  êuf/bcaHcn,  qui  nous  paraissent 
pouvoir  s'expliquer  pur  une  compression  du  nerf  pneumogas- 
trique et  des  rameauxqui  en.émergent,  analogue  à  celle  qui  se 
produit  dans  les  anévrysmes  de  Taorte.  »  Je  ne  prendrai  pas  sur 
moi  d'expliquer  comme  le  font  MM*  Hérard  et  Gornil,  les  accès 
de  suffocation  par  une  compression  nerveuse;  je  me  contenterai 
ici  de  fiiire  suivre  cette  citation  de  ces  quelques  remarques.  Oui 
la  dyspnée  dans  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë  est  extrême, 
oui, dans  dénombrent  cas(obs.  I,  IV, etc.),  eHe  e^t  accompagnée 
de  véritables  aooès  deisuffocation,  mais  ces  accès  ont  plutdt  lieu 
dans  la  troisième  période,   alors  que  les  cavernes  déjà  for- 
mées, étant  le  siège  d'une  vaste  suppuration,  il  y  a  une 
grandequantité  de  pus  versé  dans  les  bronches,  ou  bien  encore 
quand  la  pneumonie  caséeuse  se  ramollissant  rapidement,  la 
matière  expulsée  emplira  momentanément  une  grande  partie  de 
l'arbre  aérien*  Je  discuterai  du  reste  plus  longuement  ce  fait 
quand^àproposde  la  troisième  période,  je  reviendrai  sur  les  dé- 
tails de  robservation  I. 

Le  potnl  de  cM^  ou  pour  mieuK  dire^  les  dmlenn  thoradqueé 
offrent  dans  cette affisction  une  grande  variabilité;  si  en  effet  le 


(i)  Lépine.  Loc.  ctY.i  p.  198. 

(2)  Hérard  et  Corail.  Loc,  cit,,  p.  507. 
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point  de  côté  a  été  violent  et  n'a  cédé  qu*à  l'emploi  de  moyens 
locaux  assez  énergiques  chez  les  malades  des  observations  III 
et  Yly  dans  toutes  les  autres  observations,  nous  ne  trouvons  que 
des  douleurs  tboraciques  peu  intenses  et  erratiques,  disparais- 
sant et  revenant  tour  à  tour,  mais  sans  jamais  offrir  ni  une  in- 
tensité ni  une  persistance  forçant  à  intervenir  activement.  Les 
deux  observations  que  je  viens  de  citer  sont  justement  deux  ob- 
servations de  pneumonie  caséeuse  à  forme  pneumonique,  ce  qui 
me  porte  d'autant  plus  à  penser  que  le  point  de  côté  est  dans 
ces  cas  tout  à  fait  sous  la  dépendance  de  la  forme  que  revêt  l'af- 
fection. Du  reste  il  n'a  jamais  la  même  intensité  que  dans  la 
pneumonie  franche. 

Signes  physiques.  —  Les  signes  généraux  nous  permettaient  de 
dire  que  nous  avions  affaire  à  une  aifection  grave;  lessymptô* 
mes  locaux  rationnels  que  nous  venons  d'étudier  ont  levé  tous 
nos  doutes,  cette  affection  siège  dans  l'appareil  de  la  respira- 
tion ;  rétude  des  signes  physiques,  en  nous  fournissant  des  ren- 
seignements plus  précis,  va  nous  permettre  d'en  spécifier  la 
nature  et  de  reconnaître  que  nous  avons  affaire  à  une  pneu- 
monie. 

Inspection.  —  L'inspection  du  thorax  ne  nous  fournit  pas  dans 
ce  cas  de  phénomènes  importants.  On  ne  constate  ni  dilata- 
tion,  ni  immobilité  du  côté  du  thorax  qui  est  malade,  c'est  là 
un  signe  différentiel  avec  la  pleurésie,  mais  c'est  un  signe  négatif 
qui  ne  peut  jamais  avoir  une  valeur  absolue. 

La  palpation  donne  des  renseignements  plus  importants,  c  La 
«  main  appliquée  sur  le  côté  malade,  disent  MM.  Hérard  et 
«  Cornil  (1)  perçoit  nettement  les  vibrations  tboraciques.  »  Ce 
n'est  pas  assez  dire;  dans  la  plupart  des  cas,  que  j'ai  été  à  même 
d'observer,  les  vibrations  tboraciques  étaient  augmentées  par 
rapport  au  côté  sain.  On  conçoit  très-bien  cependant  que  dans 
certains  cas  où  il  y  a,  soit  un  épanchement  notable,  soit  des 
fausses  membranes  infiltrées  de  sérosité,  les  vibrations  tbora- 
ciques puissent  être  diminuées,  comme  cela  avait  lieu,  dans 
l'observation  n®  I^  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  du  côté  ma* 

(1)  Hérard  et  GornU.  Loe.  ciY.,  p.  508. 
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lade.  Cependant,  et  c'est  un  fait  acquis,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  vibrations  thoraciques  sont  au  moins  conservées. 

La  percussion  donne  de  la  matité  aux  points  malades,  signe 
d'une  très  grande  valeur.  La  matité  offre  des  caractères  divers 
suivant  le  degré  de  la  lésion  et  la  marche  qu'elle  affecte.  En 
effet,  dans  certains  cas,  la  pneumonie  caséuse  n'est  pas  lobaire 
d'emblée,  elle  est  ce  que  M.  le  professeur  Yulpian  (1),  cours  de 
1871,  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse  lobulaire 
pseuibhlobaire.  Cette  expression  mérite  quelques  mots  d'explica- 
tioD.  M.  Yulpian  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire 
pseudo  «lobaire  cette  forme  particulière  de  pneumonie  com* 
mençant  par  Thépatisation  de  plusieurs  lobules  voisins  qui  ten- 
dent à  se  réunir  pour  former  ultérieurement  Thépatisation  de  la 
totalité  ou,  du  moins,  de  la  plus  grande  partie  d'un  lobe.  Ce 
fait,  nous  l'avons  constaté  à  Tautopsie  dans  l'observation  III, 
où  le  lobe  inférieur  du  poumon  le  plus  altéré  et  la  presque  tota« 
lité  du  poumon  le  moins  malade  étaient  le  siège  d'une  hépati- 
sation  lobulaire  tendant  à  devenir  lobaire.  On  conçoit,  en 
conséquence,  que  dans  ces  cas  la  matité  puisse  ne  pas  être  abso- 
lue. En  effet,  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  poumon 
hépatisé  sont  séparées  par  des  portions  de  l'organe  encore  per* 
méable  à  l'air  et  au  niveau  desquelles  la  percussion  fournit  une 
sonorité  relative.  Cette  vue  théorique  est  complètement  confir- 
mée par  la  lecture  de  l'observation  I.  Que  Ton  me  permette,  en 
effet,  de  rappeler  ici  ce  que  je  notais  dans  le  cours  de  cette 
observation,  à  la  date  du  7  juin  1870  :  «  Poumon  droit.  X  la  per- 
cussion, l'on  trouve  de  la  matité  avec  résistance  au  doigt  dans 
toute  rétendue  de  ce  poumon  ;  cependant  il  y  a  des  points  dis- 
séminés où  la  matité  et  la  résistance  au  doigt  sont  moins  accu- 
sées que  dans  d'autres,  mais  ces  points  sont  placés  sans  ordre 
et  ne  forment  pas  un  tout  continu.  »  C'est  bien  là  le  type  de  la 
pneumonie  pseudo-lobaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  de  la 
matité  véritable  que  l'on  perçoit  (obs.  II,  lY,  YI).  Cette  matité 
est,  en  général,  aussi  franche  que  dans  les  pneumonies  fibri* 
neuses  les  mieux  cautérisées.  Elle  est  accompagnée  d'une  résis' 


(1)  Goura  de  M.  Yulpian,  1871,  inédit. 
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tance  notable  au  doigt  qui  persiste  ;  et  méme^  dans  certains  cas, 
d'un  bruit  de  pot  fêU  qui  précède  la  formation  des  cavernes.  On 
sait,  en  eflEét,  que  pour  produire  le  bruit  de  pot  fêlé,  la  présence 
d'une  caverne  pulmonaire  n'est  pas  nécessaire,  c'est  un  fait 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer^  dans  certains  cas,  de  la  manière 
la  plus  nette. 

La  matité  est  un  signe  important,  mais  sa  valeur  disparaît 
devant  celle  des  signes  que  nous  fournit  VameuUatiùa,  t  Quand 
Ton  ausculte  au  début,  disent  MM.  Hérard  et  Gomil(l),  l'on  en- 
tend des  rftles  sous*crépitants  plus  ou  moins  fins  et  secs.  Ces 
Fftles  peuvent  être  acc(Hnpagnés  de  quelques  rhonchus  sonores, 
et  d'une  faiblesse  notable  du  murmure  vésiculaire  ;  cette  fai-^ 
blesse  de  la  respiration  s'accroît  tous  les  jours  à  mesure  que  ces 
rftles  vont  en  diminuant.  Au  bout  d'un  temps  variable,  mais 
souvent  fort  court,  le  seul  phénomène  notable  est  Vàbêmcê  du 
murmure  vésiculaire.  »  Il  ne  m'a  jamais  été  donné  de  pouvoir 
observer  ce  type  caractérisé  par  l'absence  du  murmure  vésicu- 
laire. Si  je  n'ai  jamais  assisté  au  début  même  de  l'affection,  je 
l'ai  vue  envahir  de  nouveaux  points  de  l'organe,  gagner  le  cdté 
opposé  (obs.  I,  III),  et,  dans  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  pu  obser- 
ver ce  signe.  Oui,  le  murmure  vésiculaire  a  disparu,  mais  il  est 
remplacé  par  des  bruits  anormaux,  et  surtout  par  le  souffle. 

Le  iouffle  qui  succède  aux  rftles  de  bronchite  de  la  période 
précédente  est  variable  comme  intensité.  Tantdt  (obs.  III,  lY, 
YI,  etc.)  il  est,  dès  le  début,  rude,  franchement  tubaire.  Dans 
d'autres  cas  (obs.  I,  II),  il  est  plus  voilé  et  rappelle  le  souffle  de 
la  pleurésie.  En  général,  le  soufBe  n'acquiert  que  peu  à  peu  ces 
caractères  de  rudesse;  au  début  l'on  n'a  pas  affaire  à  du  véri* 
table  souffle,  mais  à  de  la  respiration  soufflante;  puis,  peu  à  peu, 
celles!  qui  n'occupait  d'abord  que  l'expiration  envahit  les  deux 
temps,  et  elle  est  bientôt  remplacée  par  du  souffle  franchement 
tubaire.  Dans  les  points  qui  environnent  les  régions  hépatis'ées 
l'on  entend,  comme  dans  la  pneumonie  franche,  des  bruits  anor- 
maux. Ceux-ci  varient  suivant  la  forme  anatomique  de  l'affec- 
tion. Quand  elle  succède  à  la  caséification  d'une  pneumonie 

(l)  Hérard  et  Gomil.  Loc.  cit.,  p.  508, 
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francbOt  oe  sont  de  yérUables  bouffées  de  r ftle  crépitant  qu«  l'on 
perçoit  dans  les  points  altérés  secondairement  (obs*  III,  VI). 
Mais  dans  la  plupart  des  cas  ce  aont  des  râles  aous*crépitanl8» 
en  général  assez  fins*  et  qui  reviennent  aui  deux  temps  de  la 
respiration.  Dans  le  poumon  du  côté  opposé,  quand  il  doit  être 
envahi  à  son  tour,  le  souffle  est  long  à  se  montrer.  C'est,  do 
reste,  un  phénomène  constant  que  le  souffle  se  montre  lente- 
ment dans  la  pneumonie  caséeuse  lobaire,  et,  sur  ce  point,  je 
partage  complètement  l'opinion  de  M.  Lépine  (t). 

Lie  souffle  est  accompagné  de  retentissement  de  la  voix  et  de 
la  toux.  La  voix  est  le  plus  souvent  hrcnckiqtÊê,  cependant,  dans 
certains  cas.  Ton  perçoit  nettement  de  la  br(fncho-égûphmiê  (obs. 
I,  II),  et  ce  phénomène,  alors,  semble  dû  exclusivement  à  la 
présence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre,  ou,  du  moins,  à 
Fexistence  de  fausses  membranes  épaisses  (obs.  II). 

Lia  toux  retentit  comme  la  voix.  Elle  éclate  plus  ou  moine 
fortement  sous  l'oreille. 

Il  va  sans  dire  que  tous  ces  signes  sont  d'autant  plus  accusés 
quB  la  pneumonie  est  plus  franchement  lobaire,  qu'ils  aont 
beaucoup  moins  neto,  là  où  il  n'y  a  encore  que  des  lobules  hépa- 
tisés. 

Ainsi,  dans  cette  deuxième  période,  nous  avons  affaire  à  une 
pneumonie  grave,  k  une  pneumonie  typhoïde.  Hais  c'est  une 
pneumonie  typhoïde  à  forme  assez  singulière.  La  fièvre  y  est  bien 
continue,  mais  avec  des  défervescences  insolites,  telles  qu41  n'en 
existe  pas  dans  la  pneumonie;  avec  une  marche  lenta  relative- 
ment, et  un  retard  remarquable  dans  Tapparition  des  princi«* 
paux  signes  locaux. 

3°  Troisième  période.^ Apres  avoir  existé  plus  ou  moins  long- 
temps, la  pneumonie  caséeuse  entre  dans  une  nouvelle  phase, 
elle  se  ramollit.  Les  tissus  nécrobiosés  sont  progressivement  éli- 
minés et  laissent  à  leur  place  des  excavations  creusées  dans  le 
tissu  pulmonaire.  En  môme  temps  les  parois  interaWéolaires, 
dont  les  éléments  avaient  proliféré  dans  la  période  précé- 
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(1)  Thèse  d'agrégation,  i872. 
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dente  (1),  ott  bien  se  caséiflent  à  leur  tour  et  sont  éliminées»  eu 
bien,  continuant  à  s'accroître,  sont  le  siège  d'une  sclérose  qui 
formera  les  parois  des  cavernes  (2).  Ces  modifications  anatomi- 
ques  sont  accompagnées  de  changements  dans  les  symptômes. 
C'est  rétude  de  ces  variations  symptomatiques  que  nous  allons 
étudier  dans  la  troisième  période. 

Je  ne  rentrerai  pas  ici  dans  l'étude  de  chaque  symptôme  en 
particulier;  ce  serait  m'eiposer  à  des  redites  inutiles. 

Les  signes  généraux  s'accentuent  de  plus  en  plus,  la  fièvre 
reste  aussi  vive,  la  température  aussi  élevée  et  quelquefois  plus 
que  dans  la  période  précédente.  Le  délire,  comme  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  le  dire,  est  plus  accentué,  et,  surtout,  il  est  plus  agité, 
plus  loquace  (obs.  I).  Les  troubles  des  fonctions  digestives,  s'ils 
existaient  déjà,  se  prononcent  de  plus  en  plus.  Quand  ils  n'exi«- 
staient  pas,  ils  apparaissent.  Cependant,  dans  certains  cas,  ils 
peuvent  manquer  jusqu'à  la  fin  (obs.  I).  En  môme  temps  l'amai- 
grissement fait  des  progrès  de  plus  en  plus  rapides,  et  tout  en 
conservant  les  caractères  sur  lesquels  nous  avons  insisté  à  la 
deuxième  période,  il  se  généralise  davantage. 
-  Mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes  locaux  qui  nous  offrent 
des  modifications  capitales  et  qui  ne  nous  permettent  pas  de 
douter  du  ramollissement  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Les  vibrations  Ihoraciques  sont  conservées  comme  dans  la 
deuxième  période,  la  matité  persiste  aussi  intense,  quelquefois 
elle  devient  plus  étendue. 

En  même  temps  les  signes  stéthoscopiques  se  modifient  de  la 
manière  suivante.  Les  points  où  s'était  montré  le  soufQe  pour  la 
première  fois  sont  également  ceux  oii  se  font  entendre  les  pre- 
miers symptômes  du  ramollissement  de  la  pneumonie.  Le  souffle 
est  d'abord  mêlé  de  râles  sous-crépitants  assez  fins  qui  peuvent, 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  revêtu  un  aspect  assez  franchement 
pneumonique,  en  imposer  pour  du  râle  crépitant  de  retour. 
On  serait,  dans  ^es  cas,  assez  disposé  à  porter  un  pronostic 
favorable  si  les  phénomènes  généraux  participaient  à  l'amélio- 


(1)  Vulpian.  Cours  de  1871. 

(2)  Grancher.  Thèse  inaugurale^  1873. 
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ration  qae  l'on  remarque  dans  les  signes  physiques.  Cependant, 
et  nous  reviendrons  sur  ce  point  à  propos  du  diagnostic,  ces 
modifications  commençant  par  les  points  les  plus  anciennement 
malades  sont  en  contradiction  avec  ce  que  l'on  observe  d'ordi- 
naire dans  la  pneumonie  fibrineiise.  Peu  à  peu  ces  râles  sous- 
crépitants  deviennent  de  plus  en  plus  gros,  et  bientôt  ils  offrent 
les  caractères  des  rftles  eavernuleux,  puis  du  gargouillement. 
Le  souffle  devient  au  même  point  caverneux,  puis  quelquefois 
amphorique,  selon  retendue  des  excavations. 

La  dyspnée  s'accentue  de  plus  en  plus.  C'est  alors  que  nous 
rencontrerons  surtout  les  accès  de  suffocation  dont  nous  avons 
déjà  parlé  et  dont  un  des  plus  beaux  tjpes  est  le  malade  de  l'ob- 
servation I.  Nous  trouvons,  en  effet,  relatés  dans  cette  observa^ 
tion  les  phénomènes  suivants ,  à  la  date  du  21  juin  1870  : 
«  Depuis  hier  soir,  le  malade  est  pris  de  fréquents  accès  d'étouf^ 
fements  qui  le  font  beaucoup  souffrir.  Ce  matin,  il  est  affecté 
d'une  toux  fréquente,  quinteuse,  sui  venant  à  tout  moment.  Il 
est  forcé,  au  moment  des  quintes  de  toux,  de  rester  assis  sur  son 
lit,  et  même  de  se  retenir  à  la  corde.  Dès  qu'il  se  recouche  sur 
le  dosy  il  est  pris  d'Un  nouvel  accès  de  suffocation  accompagné 
de  toux.  Ces  quintes  de  toux  sont  suivies  d'une  expectoration 
abondante.  » 

Dans  cette  période,  en  effet,  la  toux  devient  quinteuse  et  fati- 
gante. L'expectoration  acquiert  des  caractères  nouveaux.  Elle 
devient  plus  abondante,  purulente,  fluide.  Quand  elle  était  vis- 
queuse au  début,  elle  perd  ce  caractère. 

Si  l'on  examine  au  microscope,  comme  nous  Tavons  fait  dans 
plusieurs  cas  (obs.  I,  11,  lY),  ces  crachats.  Ton  y  trouve  comme 
éléments  caractéristiques  des  débris  de  fibres  élastiques.  La  pré- 
sence de  ces  fibres  élastiques  indique^  de  la  manière  la  plus 
positive,  la  destruction  du  tissu  propre  du  poumon. 

Cet  état,  s^aggravant  de  plus  en  plus,  se  termine  par  la  mort. 
C'est,  du  moins,  ce  que  nous  avons  observé  dans  tous  les  cas. 

Dans  cette  dernière  période,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pou- 
mon du  côté  opposé  qui,  jusque-là,  était  resté  sain,  se  prendre 
^consécutivement,  offrir  des  îlots  de  pneumonie  lobulaire  à  di- 
vers degrés  d'évolution  (obs.  II,  III),  quelquefois  même  des 
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cayernea  (obsu  l,  III).  Dans  oertaina  cas,  le  poumon  et  ,lea  points 
du  poumon  malade  qui  n'ont  pas  élé  enyabis  par  la  caatifict« 
lion  présentent  des  granulations  tuberculeuses.  Ces  dernières 
sontoelles  primitives  ou  secondaires?  8ont<-ce  toujours  dasgra- 
nulations  qui  ont  âté  le  point  de  départ  de  la  pneumonie 
casëeuse,  comme  le  veulent  MM.  Hérard  et  Corail  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  En  présence  de  faits  dans  lesquels  il  a  été  impos* 
sibie,  même  après  Texamen  le  plus  attentif,  de  découvrir  dans 
aucun  organe  la  moindre  trace  de  granulations  tuberculeuses 
(ob8.y,yi),nous  nous  croyons  autorisé  à  oroirc^que»  dans  beaucoup 
des  cas  où  Ton  en  a  trouvé»  elles  étaient  secondaires»  et  que  la 
pneumonie  caséeuse  n'avait  agi  ici  que  comme  cause  secondaire 
occasionnelle,  &  la  manière  des  maladies  graves  (i). 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  toutes  nos  observations^  la  terminaison 
a  toujours  été  fatale.  Gomment  survient  donc  la  mort  dans  ces 
cas? 

La  mort  peut  survenir  de  deux  manières  :  soit  par  asphyxie 
(obs.  î,  II,  \I),  soit  par  épuisement  (obs.  III,  IV,  Y).  Quand  la 
mort  survient  par  asphyxie,  elle  est  précédée,  en  général,  d'une 
agonie  assea  longue,  indiquée  quelquefois  (obs.  I)  par  une  dé* 
fervescence  considérable  de  la  température  qui  peut  deseendre 
beaucoup  au-dessous  de  la  normale,  et  cela  plusieurs  jours  avant 
la  mort.  Quand,  au  contraire,  la  mort  est  la  oonséquenoe  de  la 
prostration  considérable  dans  laquelle  est  tombé  le  malade,  elle 
survient,  en  général,  d'une  manière  assez  brusque  et  sans  être 
précédée  d'agonie. 

Durée.  -—  Le  petit  nombre  d'observations  que  j'ai  pu  réunir 
ne  me  permet  pas  de  trancher  la  question  de  la  durée  de  cette 
affection.  Cependant,  je  dois  dire  que»  si  Ton  y  comprend  la 
période  d'invasion»  elle  ne  semble  pas  pouvoir  être  considérée 
comme  durant  moins  de  trois  à  quatre  semaines.  Elle  a  duré 
plusieurs  mois  chez  certains  de  nos  malades  (ob.  I,  II),  Chez 
d'autres  et  notamment  chez  le  malade  de  l'observation  n*"  YI, 
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(i)  Telle  n'es{  pas  l'opinion  de  M.  Orancher.  £oc.  ct^Mais  comme  nous 
sommes  absolument  d'aooords  au  point  de  vue  histolo^que,  Ton  me  permettra  de 
différer  d'avis  avec  lui  en  oe  qui  touche  rinterprétation. 
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Il  movt  wisorvanoe  ail  jours  après  l'ttitréB  à  rbâpHtl»  Maïs,  et 
c'est  on  fiât  sur  lequel  je  yeoi  insister  en  pissent,  cet  homme 
<ttit  malade  dopais  quinze  jours,  il  tousi nit  et  avait  eu  des  fris- 
sons répéta.  Je  me  crois  donc,  d'après  mes  obseryetions,  hnU>^ 
riséà  attribuer  à  cette  affection  une  durée  qui  peut  varier  entre 
trois  semaines  et  deux  ou  trois  mois. 

CiUPlTRB  IL  — <  Diagnostic. 

Les  signes  que  je  viens  d'étudier  n'offirent  rien  de  p«thogno« 
monique.  Ce  n'est  donc  que  par  une  étude  attentive  de  chacun 
d'eux,  par  Texamen  de  leurs  nuances,  et  par  une  sérieuse  com- 
paraison de  leurs  rapports  qu'il  nous  sera  possible,  dans  beau- 
coup de  cas,  d'établir  un  diagnostic  exact. 

Avant  de  chercher  à  distinguer  la  pneumonie  oaséeuse  des 
antres  affections  qui  peuvent  la  simuler,  je  résumerai  en  quel- 
ques lignes  les  principaux  signes  sur  lesquels  je  m'appuierai 
pour  établir  le  diagnostic  aux  différentes  périodes  de  l'affection. 

Dans  la  première  période  Taffalblissement  rapide  des  ma- 
lades, Tamaigrisseinent  dès  le  début,  le  peu  d'intensité  et  la 
localisation  des  phénomènes  thoraoiques,  l'état  général  grave 
relativement,  sont  les  s^nes  que  nous  fournissent  les  renaei'^ 
seignements  les  plus  importants.  MM.  Hérard  et  Gornil  insis- 
tent également  sur  ces  faits  :  €  Un  des  meilleurs  signes  diffé- 
rentiels à  cette  période  (au  début),  c'est  Pémaciatlon  si  rapide, 
si  prononcée  au  début  de  la  pneumonie  caséeuse  générali-* 
sée,  s  (i). 

Quand  les  signes  stéthoscopiquesdeThépatisation  seront  deve- 
nus plus  manifestes,  le  diagnostic,  tout  en  restant  encore  asseï 
diflBcile,  deviendra  cependant  moins  obscur,  car  nous  pourrons 
bien  encore  confondre  l'affection  avec  la  pneumonie,  avec  la 
fièvre  typhoïde  compliquée,  mais  la  marche  antérieure  la  mala- 
die sera  là  pour  nous  éclairer.  Â  cette  période  l'amaigrissement 
si  prononcé  du  thorax,  la  marche  insolite  de  la  température,  la 
grande  variabilité  des  symptômes  généraux  acquièrent  une  im* 
portante  capitale. 


(1)  Hérard  et  Corail.  Loc.cit,,  p.  517. 
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Dan»  la  troisième  période,  le  diagnostic  n'est  presque  plus 
douteux,  il  est  pour  ainsi  dire  écrit  à  chaque  pas  dans  l'étude 
du  malade.  Mais  nous  devrons  alors  procéder  à  une  recherche 
plusdélicàte,  essayer  de  reconnaître  à  quel  degré  le  poumon 
est  atteint,  quels  sont  les  points  qui  vont  se  ramollir,  quels 
sont  au  contraire  ceux  qui  offrent  des  chantées  d'échapper  à  la 
destruction. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  il  résulte  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  que  les  affections  qui  pourront  similer  la 
pneumonie  caséeuse  au  début  ne .  seront  plus  les  mêmes  dans 
les  périodes  suivantes. 

On  pourrait  dans  les  premiers  temps  croire  à  Finvasion  pro- 
bable d'une  fièvre  typhoïde;  en  effet  dans  les  deux  cas  ces 
malades  sont  tristes,  ils  offrent  un  affaiblissement  hors  de  tout 
rapport  avec  les  phénomènes  que  le  médecin  peut  constater;  la 
petite  toux  sèche  qui  accompagne  à  ce  moment  les  deux  affec- 
tions, loin  d'éclairer  le  diagnostic,  sera  bien  plutôt  une  cause 
d'erreur.  L'auscultation,  en  nous  montrant  les  signes  locaux 
limités  dans  un  seul  poumon  et  même  dans  une  seule  partie 
de  celui-ci  au  lieu  de  se  faire  entendre  dans  toute  l'étendue  de 
la  poitrine  et  surtout  aux  deux  bases,  nous  fournira  déjà  quel- 
ques données  importantes.  On  devra  également  tenir  compte  de 
Tabsence  en  général  complète  de  céphalalgie  dans  la  pneumo- 
nie caséeuse.  Ce  n'en  est  pas  moins  là  un  diagnostic  fort  obscur 
et  qui  demande  souvent  à  être  réservé. 

La  bronchite  est  une  des  affections  avec  lesquelles  il  serait 
dans  ces  cas  le  plus  important  de  ne  pas  confondre  la  pneumo- 
nie caséeuse.  Je  sais  bien  qu'en  général  dans  la  bronchite  les 
signes  physiques  sont  plus  accusés,  plus  généralisés;  que  la  toux 
est  le  phénomène  le  plus  important,  le  plus  pénible  pour  les 
malades;  que  l'expectoration  change  rapidement  de  caractères 
pour  devenir  purulente.  Mais  tous  ces  symptômes  n'oot  rien 
qui  ne  puisse  se  modifier,  et  c'est  encore  ici  l'étude  des  signes 
généraux  qui  nous  donnera  les  renseignements  les  plus  cer- 
tains. 

Il  est  un  état  général  qui  peut  encore  en  imposer  pour  le 
début  d'une  pneumonie  caséeuse  aiguë;  je  veux  parler  de  la 


PmUMOinB  CA8RBU8S  LOBAIRB  AIOUB  CHBZ  LBS  ADULTES.       489 

grippa.  Mais  dans  oetta  dernière  afiecUan  les  phénomènes  de 
catarrhe  généralisé,  la  continuité  de  la  fièvre  dès  le  début, 
peuvent  servir  à  éclairer  le  diagnostic.  Cependant  nous  voyons 
que  dans  certains  cas  il  est  possible  de  se  méprendre,  puisque 
le  médecin  qui  le  premier  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une 
de  nos  malades  (obs.  lY),  porta  le  diagnostic  grippe. 

Il  nous  resterait  à  distinguer  la  pneumonie  caséeuse  lobaire 
aiguë  de  la  tuberculose  limitée.  Mais  ici,  je  ne  fais  aucune  diffi- 
culté d'avouer  que  dans  nombre  de  cas  le  diagnostic  est  impos- 
sible, car  Ton  ne  peut  dire  si  cette  tuberculose  qui  marche  len- 
tement et  d'une  manière  progressive  ne  va  pas  d'un  moment  i 
l'autre  donner  lieu  à  ,1'explosion  d'une  pneumonie  généralisée. 
Cependant  il  est  des  cas  où  la  marche  rapide  de  l'affection  dès 
le  début  (obs.  IIl^  lY,  Y,  YI)  n'ont  pu  à  aucun  moment  per- 
mettre de  faire  cette  confusion. 

Cependant  la  maladie  fait  des  progrès,  ou  bien  elle  a  débuté 
d  une  façon  très-aiguë.  Si,  jusqu'alors,  nous  avons  pu  la  con- 
fondre avec  quelque  affection  relativement  peu  grave,  Terreur 
n'est  maintenant  plus  possible.  Les  malades  sont  très-abattus, 
ilsont  de  la  stupeur,  des  bourdonnements  d'oreilles,  le  plus  sou« 
Tent  ils  restent  dans  le  décubitus  dorsal  en  quelque  sorte  absor- 
bés. L'erreur  la  plus  difficile  à  écarter,  c'est  l'hypothèse  d'une 
fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie;  et  nous  allons  voir 
combien  dans  certains  cas  il  sera  difficile,  je  ne  dis  pas  de  faire 
un  diagnostic  certain,  mais  même  de  pencher  plutôt  vers  l'une 
que  vers  l'autre  affection. 

Obs.  IY.  —  Pneumonie  caséeuse  hhaire  gauche  à  forme  typho^,  Ulcé' 
rations  intestinales. 

Giraud  (Sophie),  âgée  de  18  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Sainte-Glaire,  lit  3i,  le  13  avril  4870,  service  de  M.  Yulpian. 

Elle  est  dans  un  état  grave,  qui  a  nécessité  son  transport  sur  un 
brancard. 

Voici  quels  sont  les  rares  renseignements  que  nous  avons  pu  obte- 
nir au  sujet  de  cette  malade;  elle  était  d'une  constitution  assez  faible, 
et  vivait  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  travaillant  beau* 
coup,  et  mal  nourrie.  Jamais,  nous  dit-on,  elle  n'aurait  fait  de  mala* 
die  grave.  Jamais  ni  rhumatisme,  ni  aucune  affection  nerveuse.  II  y 
a  quatre  ans,  elle  aurait  eu  une  fluxion  de  poitrine  ;  nous  ne  pouvons 
avoir  aucun  renseignement  du  côté  de  la  famille; 


IQO  MÉMOIBIg  OBIADUtJX* 

La  màUdie  éotuaHe  a  dëbtilë  il  y  t  ènfèM»  qaiHEO  joiirai  «lie  a 

oommeacé  par  de  la  touZ|  d«8  douleurs  de  U(e ,  du  coryiai  et  wirftout 
un  affaiblissement  général  des  plus  considérables.- Un  médecin  appelé 
an  début  même  de  raflécUon,  pensa  &  une  simple  grippe,  d^autant 
plus  que  d'autres  Jeunes  filles  avec  lesquelles  elle  vivait,  en  étaient 
atteintes. 

En  môme  ternes  la  malade  eut  usé  fièvre  asMl  vive»  ^iMiuma  fri» 
sons  erratiques  et  répétési  quelques  coliques  ei  une  diarrM^  aasez 
abondante.  Cet  état  se  prolongea,  en  devenant  chaque  jour  de  plos 
en  plus  grave,  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  la  malade  a  du  subdelirium  assez  prononcé,  elle  est 
dans  un  état  de  stupeur  marqué,  et  ne  répond  qu'avec  une  extrône 
lenteur  aux  questions  qu'on  lui  adresse* 

La  face  est  rouge»  animée;  la  dyspnée  asset  luiense;  elle  nedoK 
pas  ou  dort  mal  la  nuit  ;  elle  est  tourmentée  par  des  rêvasseries  el 
des  réveils  en  sursaut;  souvent,  quand  elle  se  réveille,  elle  pousse 
des  cris.  Elle  a  des  vertiges,  des  bourdonnements  d*oretlle;  Taffaiblis- 
sèment  est  considérable,  la  prostration  absolue. 

L'appétit  est  oomplètemeot  ptrda«  Elle  a  une  diarrhée  aiaei  abon- 
dante et  composée  de  matières  séreuses. 

La  langue  est  sèche,  tremblante;  il  y  a  un  peu  d'écume  au  coin  des 
lèvres. 

Le  ventre  est  dur,  sensible  à  la  pression,  non  ballonné;  il  n'y  a  pas 
de  gargouillement  dans  la  fosse  Iliaque  droite! 

En  aucun  poiftt  du  oorps  on  ne  trouve  de  taehee  «*e<é(M  imitulûim. 

La  rate  est  volumineuse  et  reiùplit  rhypOchoddre  gauche* 

La  malade  tousse  beaucoup,  laiteux  est  fréquente  et  quinteuse,  ac* 
compagnée  d'un  point  de  côté  à  gauche;  il  est  impossible  de  savoir 
si  le  point  de  CÔté  a  existé  au  début  de  l'affection. 

La  dyspnée  est  intense,  elle  revient  surtout  par  ttaeès. 

L'expectoration  est  blanchâtre,  visqueuse,  adhérente,  mais  ne  con* 
tient  point  de  sang» 

Thorax,  En  avant  à  droite,  aucune  altération  du  murmure  v^aiou- 
laire  ni  de  la  sonorité  de  la  poitrine  ;  il  n'existe  non  plus  aucune  al- 
tération en  arrière  dans  le  poumon  droit. 

A  gauche  in  at^ont  r41es  muqueuz  abondante,  mêlés  par  intervalle 
de  quelques  râles  sonores. 

En  arrière.  Matité  dans  le  tiers  moyeui  râles  sous-crépitants  abon- 
dants presque  partout.  Râles  crépitants  et  souffle  tubaire  le  long  du 
bord  axillaire  de  Tomopiate.  Bn  même  temps  et  aux  mêmes  points, 
retentissement  broncho*^gophonique  de  la  vait  et  de  la  toux»  Dans  ce 
même  poumon,  quelques  râles  qui  ressemblent  à  des  frottements  pleu> 
raux. 
Cœur,  11  y  a  des  palpitatioas  pendant  leequellea  se  passe  sous 


PNEUMONIE  CASBBUSi  tiOftÀJOia  AIOtJB  OHBZ  LES  ADULTES.       191 

'oreille  «ne  altëmiioii  de  Unbré  dee  brttit«>  mai»  H  ii*y  a  t)oliit  de 
»ruit  anomal  I 

15  avril»  Depuis  rentrée  de  la  malade  à  Thôpital,  les  symptômes 
;énérauz  ne  se  sont  pas  modifiésila  diarrhée  a  persisté,  le  ventre  est 
lujourd'hui  un  peu  ballonné,  mais  il  n^y  a  ni  gargouillement  ni  taches 
osées  ;  la  langue  est  très- sèche. 

Le  17*  L<»  soufflé  elt  ftiôlns  intense)  on  ee  Teotend  pins  guère  que 
tendant  l'expirtiiM.  Il  est  remplacé  par  de  gros  râles  humides;  en 
néme  temps,  les  signes  généraux  ne  diminuent  pas,  au  contraire  ils 
leviennent  chaque  jotfr  plus  graves.  Pas  de  taches  rosées.  La  diarrhée 
i  persisté  aVec  la  même  fréquence  et  les  mêmes  caractères. 

Le  ^0.  La  tnâlade  est  tôtijours  dans  un  état  fort  alarmant.  Âujour- 
i'hui  les  symptômes  généraux  sont  de  plus  en  plus  graves.  Les  signes 
ocaax  oui  en  même  ternies  acquis  une  grande  intensité  au  niveaa  du 
)ord  axillaire  gauche.  La  matité  est  toujours  aussi  prononcée  qu'au 
lébut.  En  même  temps  les  râles  sont  devenus  caverneux,  et  le  souffle 
revêt  le  même  caractère.  La  malade  meurt  à  six  heures  du  soir,  sans 
ivoir  présenté  de  véritable  agonie  ;  elle  s'éteint. 

AMfÊlé  ftdte  le  M  kttii  1610» 

Cavité  encéphah^rachidienne.  Aucune  lésion  appréciable  dis  centres 
nerveux  fit  de  leun  eâV^loppM. 

Cavité  thoradque.  Poumon  gauche.  Le  lobe  supérieur  présente  un  très- 
grand  nombrode  oevemes  ponr  la  plupari  irès-réeentes.  Dans  presque 
toute  l'éuftoduê  de  oe  lobe  existe  u^ie  pneumonie  easéeuse  à  différen- 
tes pértedee  d'éveluilon.  Outre  la  pnenmônle  caséeuse,  Ton  voit  dans 
es  lobe  xtne  pneumonie  intersUtielle  très^iendue«  Dans  le  lobe  infé- 
rieur inurnnbrables  ilôls  de  pneumonie  easéeuse,  de  dimensions  très^ 
Tsriëes,  maie  tendant  â  se  réunir^  On  y  trouve  de  plus  quelques  gra^ 
ttulations  saillaires  très-ftnes. 

i^mstidMIt  Geâgestlon  œdémateuse  généralisée,  allant  dans  eer^ 
tàins  poinu  presque  jusqu'à  rapbplexie.  Pas  un  seul  ilôt  de  pneumo** 
m  caséeuee,  pas  de  granulation  tuberculeuse  en  aucun  point  de  ce 
poumon» 

Les  deux  plèvres  sont  saines. 

Le  SMr  est  sain« 

L'iatestln  gt^è^  surtout  dans  sa  dernière  portion,  est  le  siège  d*ul* 
cératioQs  assez  nombreuses,  situées  principalement  sur  le  bord  libre 
de  rintestiU)  et  doat plusieurs  siègent  an  niveau  des  plaques  de  Peyer 
elleft^mémes»  Cependant  la  forme  en  général  arrondie  de  ces  ulcéra^ 
tions,  dont  quelques-unes  sont  même  allougées  perpendiculairement 
à  ia  direction  de  rintestio»  enfin  la  présence,  sur  le  bord  de  certaines 
d'entre  elles,  de  granulations  grises,  nous  prouve  qu'elles  sontde  na-^ 
ttire  tuberculeuse. 

Tous  les  autres  organes  sont  absolument  sains. 
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Avant  d'aller  plus  loin  dans  la  recherche  du  diagnostic  de  la 
pneumonie  caséeuse  aiguë,  je  ferai  quelques  courtes  remarques 
à  propos  de  l'observation  que  Ton  vienf  de  lire.  Je  veux  seulement 
insister  sur  l'apparition  de  la  fièvre  dès  le  début  de  raffectioD, 
sur  la  marche  progressive  de  cette  dernière^  enfin  sur  les  signes 
généraux  qui  étaient  tout  à  fait  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce- 
pendant je  crois  que,  même  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  en  se 
fondant  sur  certains  signes,  je  crois,  dîs-je,  qu'il  est  possible  de 
distinguer  une  pneumonie  caséeuse  primitive  d'une  pneumonie 
survenant  dans  le  cours  et  comme  complication  d'une  dothié- 
nentérie. 

Avant  d'entreprendre  la  discus'sion  de  cette  proposition,  je 
vais  résumer  rapidement  l'observation  suivante  qui  a  avec  Tob- 
servation  lY  une  grande  analogie  de  symptômes. 

Obs.  y.  —  Pneumonie  caséeuse  lobaire  à  forfne  tffpMie.  Ukàratiom  de 
Vinieslin  grêle. 

Le  22  février  1871,  entre  salie  SaiqWRaphael,  lit  4,  le  aommë  La- 
grue,  âgé  de  46  ans,  marinier. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  robuste  ;  jamais  il  n'a  fait  de  ma- 
ladie grave;  tout  le  monde,  dit-il,  se  porte  bien  dans  sa  famille.  Il 
était  adonné  à  la  boisson,  mais  il  avoue  surtout  avoir  bu  beaucoup 
d'eau-de-vie  pendant  le  siège  :  en  même  temps  il  n'était  nourri  que 
d'une  manière  tout  à  fait  insuffisante,  et  fut  pendant  tout  l'hiver 
exposé  auxintempériesetau  froid  le  plus  rigoureux.  C'est  vers  la  fin 
du  siège,  dit-il,  qu'il  a  commencé  à  s'affaiblir.  Vers  le  milieu  du  mois 
de  février,  il  a  commencé  à  tousser  et  à  maigrir.  Jamais  il  n'a  craché 
de  sang,  la  toux  était  plutôt  sèche.  Vers  le  20,  il  fut  pria  de  plusieurs 
frissons  légers  et  revenant  d'une  façon  irrégulière.  En  même  temps 
la  fièvre  s'alluma,  surtout  le  soir.  Il  perdit  l'appétit  et  fut  pris  de 
diarrhée. 

C'est  dans  cet  état  qu'il  se  présente  à  l'hôpital  avec  une  bronchite 
très -intense,  dyspnée  très-accusée  et  crachats  de  bronchite  très-abon- 
dants. 

Les  signes  physiques  sont  surtout  constitués  par  des  râles  de  bron- 
chite, muquoux  et  sous-crépitants.  En  même  temps  Ton  trouve  au 
sommet  droit  une  obscurité  notable  du  sac  mêlée  à  de  la  respiration 
soufflante.  A  gauche,  râles  de  bronchite,  mais  moins  gros  qu'à 
droite. 

l^^rmars.  La  diarrhée  est  devenue  de  plus  en  plus  intense,  la  fièvre 
est  plus  vive.  Le  malade  tousse  toujours  beaucoup,  les  signes  physi- 
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ques  sont  les  mêmes  ;  cependant  le  souffle  est  plus  prononcé  et  les 
râles  humides,  surtout  au  sommet,  se  rapprochent  davantage  du  gar- 
gouillement. 

Le  7.  Le  malade  est  très-abattu.  Aspect  typhoïde  très-marqué| 
stupeur  ei  délire.  Pas  de  taches  rosées  lenticulaires.  Le  ventre  n*est 
pas  ballonné.  Un  peu  de  douleur  é  la  pression  avec  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  malade  n'a  pas  craché  de  sang,  l'ex- 
pectoration est  toujours  celle  de  la  bronchite  la  plus  simple,  elle  est 
assez  abondante. 

Le  16.  Le  même  état  s'est  prolongé  jusqu'à  aujourd'hui.  Les  signes 
locaux  ont  de  plus  en  plus  indiqué  la  formation  d'excavations.  L'amai» 
grissement  est  devenu  énorme  ;  il  occupe  d'une  façon  très-manifeste 
surtout  les  parois  tboraciques« 
Il  meurt  vers  trois  heures  du  soir,  sans  agonie. 
Autopsie  faite  le  17  mars  1871. 

Cavité  crânienne .  Aucune  lésion  superficielle  ni  profonde  des  di- 
verses parties  de  l'encéphale  ;  les  méninges  sont  absolument  saines, 
et  il  est  impossible  de  trouver  aucune  granulation  tuberculeuse  dans 
les  différents  points  de  la  pie-mère.    ' 
Gatitè  thoracique,  CcBur.  Aucune  altération. 
Foumon  droit.  Le  poumon  droit  semble  sain  au  premier  aspect. 
A  la  palpation  l'on  sent  dans  son  tissu,  et  surtout  dans  le  lobe  su* 
périeur,  plusieurs  noyaux  durs.  Les  deux  lobes  inférieurs  de  ce  pou- 
mon sont  sains,  l'on  y  remarque  seulement  un  peu  de  rougeur  des 
divisions  bronchiques.  Leiobe  supérieur  présente  les  altérations  sui- 
vantes :  il  est  dans  toute  son  étendue  envahi  par  de  la  pneumonie 
caséeuse  lobaire,  présentant  en  plusieurs  points  des  petits  abcès  dont 
ie  volume  varie  de  celui  d'un  haricot  à  celui  d'une  noisette,  et  qui 
semblent  constitués  par  le  ramollissement  de  la  pneumouie  caséeuse. 
Vers  le  bord  postérieur  l'on  trouve  un  noyau  induré,  beaucoup  plus 
volumineux  que  les  autres.  Ce  noyau,  à  la  coupe,  est  d'un  aspect  rosé, 
iisse,  plus  jaunâtre  à  la  périphérie,  et  il  est  formé  par  de  la  pneumo- 
nie caséeuse,  à  une  période  moins  avancée.  Les  points  plus  jaunes 
que  l'on  y  remarque,  représentent  des  coupes  de  bronchioles. 

Gauche.  Les  lésions  de  ce  poumon  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'à 
droite,  cependant  la  pneumonie  caséeuse  est  moins  avancée. 

Cavité  abdominale.  L'intestin  grêle  présente  un  nombre  assez  consi- 
dérable d'ulcérations  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  profon- 
des, et  plus  nombreuses  à  mesure  que  l'on  approche  du  gros  intestin. 
Près  de  la  valvule  de  fiauhin,  les  ulcérations  sont  très-larges,  très- 
profondes,  et  occupent  principalement  les  plaques  de  Peyer;  on  en 
trouve  même  jusque  sur  la  valvule. 

Ces  ulcérations  sont  de  forme  très-variable,  mais  toutes  tendent  à 
présenter  la  forme  arrondie.  Leurs  bords  sont  irréguliers,  taillés  à 
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pic,  décolles.  L'examen  à  U  ioapen'apa  montrer  avcatie  granulation 
iaberculeuse.  Lesfollicalea  isolée  sont  prie  par  place.  Il  semble  donc 
que  pour  Tinlestin  nous  avons  affaire  à  un  de  ces  cas  d*entërite  ulcé- 
reuse^ comme  Ton  en  a  rencontré  beaucoup  après  le  siège  de  Paris. 
Tous  les  autres  organes  sont  absolument  sains. 

Diaprés  la  lecture  des  deux  observations  précédentes  il  est 
fecile  de  voir  quelles  difficultés  l'on  rencontrera  dans  certains 
cas  pour  distinguer  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë  de  la 
forme  thoracique  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  deux  cas, 
mémo  état  de  atupeur,  même  délire.  La  diarrhée  dans  les  deux 
cas  précédents  a  existé  comme  dans  la  fièvre  typhoTde  liée  dans 
les  deux  cas  aux  ulcérations  intestinales.  Mais  si  sous  beaucoup 
de  rapports  les  deux  affections  se  ressemblent,  s'identifient,  il 
existe  cependant  des  signes  qui  appartiennent  à  la  pneumonie 
caséeuse  et  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans  la  fièvre  typhoïde, 
d'autres^  au  contraire,  qui  sont  constants  dans  la  dothiénentérie 
et  que  nous  n'avons  jamais  pu  constater  dans  la  pneumonie  ca- 
séeuse lobaire  aiguë. 

Les  phénomônes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  pneumonie 
caséeuse  sont  Taffaiblissement  avant  la  fièvre,  Tamaigrissement 
rapide  survenant  dès  le  début;  l'on  saft,  en  effet,  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  c'est  plus  tard  que  Tamaigrissement  commence, 
pour  acquérir  son  maximum  d'intensité  au  moment  de  la  con- 
valescence. Enfin,  pour  en  finir  avec  ramaigrissement^  disons 
que  cet  amaigrissement,  limité  aux  parois  thoraciques^  nous 
semble  appartenir  en  propre  à  la  pneumonie  caséeuse.  La  tem- 
pérature nous  ofire  également  dans  les  deux  affections  des 
caractères  différents  et  qu'il  n'est  pas  permis  de  négliger.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  en  effet,  on  sait  quelle  marche  régulière  suit 
la  température,  tandis  qu'il  est  facile  de  voir  dans  nos  tableaui 
les  oscillations  insolites  des  couches  thermométriques.  iM 
moments  de  rémittence  que  Ton  remarque  dans  les  signes 
généraux,  les  symptômes  locaux  restant  les  mémes,|me  paraissen 
également  pouvoir  servir  de  point  de  repère  pour  reconnaître  It 
pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  rencontré  de  taches  rosées  lenl» 
culaires  ;  cest  là  pour  nous,  au  point  de  vue  clinique,  un  faij 
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d'one  importance  capiUle.  Oa  sail,  en  effet,  que  dans  certains 
cas  les  taches  rosées  lenticulaires  font  défaut  dans  la  fièvre  ty- 
phcûlde  (1).  C'est  là  un  effet  qui  à  Paris  du  moins  est  d'une  rareté 
excessive;  quand  elles  ne  se  montrent  pas  sur  la  paroi  abdomi* 
ou  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  on  peut  être  sûr  de  les  trou* 
ver  à  la  fin  du  premier  septénaire»  soil  sur  la  face  antéro-interne 
des  cuisses,  soit  dans  le  dos.  Leur  absence  est  donc  un  fait  capital 
pour  écarter  l'idée  de  dothiénentérie. 

Nous  avons  par  les  considérations  précédentes  écarté  la  seule 
affection  générale  qui  puisse  se  confondre  avec  la  pneumonie 
caséeuse  lobaire  aiguë  ;  pour  achever  l'étude  du  diagnostic  de 
cette  affection,  il  nous  reste  maintenant  à  insister  sur  ceux  de 
ses  symptômes  qui  nous  permettent  de  ne  pas  la  confondre  avec 
d'autres  affections  thoraciques. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  qui  peuvent  simuler  la 
pneumonie  caséeuse  lobaire  sont  :  la  pleurésie,  la  pneumonie 
fibrineuse,  la  tuberculeuse  miliaire. 

Nous  devons  dire  que  pour  notre  compte  il  nous  a  toujours 
paru  facile  de  distinguer  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  de  la 
pleurésie.  Les  symptômes  locaux,  le  souffle,  la  brouchophonie 
nous  ont  toujours  semblé  assez  nets  pour  éviter  toute  erreur.  Il 
va  sans  dire  que  quand  un  épanchement  pleural  (obs.  I)  vient 
compliquer  l'affection  primitive  Tobs^vateur  qui  examinerait 
alors  le  malade  pour  la  première  fois  pourrait  être  fort  embar- 
rassé. Dans  ces  cas  rainaigrissement,  l'intensité  de  la  fièvre  et 
des  autres  phénomènes  généraux  peuvent  seuls  faire  reconnaître 
la  coexistence  des  deux  afiEèctions.  La  pleurésie  purulente  qui 
produit  la  fièvre  hectique  qui  peut  survenir  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  pneumonie  caséeuse  sera  plus  difficile  à  dis- 
tinguer, cependant  les  symptômes*locaux  et  surtout  la  persis- 
tance  des  vibrations  thoraciques  lèveraient  tous  les  doutes. 

Mais  il  ne  semble  pas  être  toujours  aussi  facile  que  nous 
venons  de  le  dire  de  distinguer  la  pneumonie  caséeuse  de  la 
pleurésie;  c'est  pourquoi  MM.  Hérard  et  Cornil  insistent  longue- 

(i)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  rHâtel'Dieu,  1. 1 . 
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ment  Mir  ce  diagnostic  qu'ils  considèrent  comme  offrant  dans 
nombre  de  cas  de  sérieuses  difficultés  (1  ) . 

Le  diagnostic  de  la  pneunomie  caséeuse  lobaire  aiguë  dans  la 
pneumonie  fibrineuse  franche  est  beaucoup  plus  important  et  en 
môme  temps  infiniment  plus  difficile. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (obs.  III)  un  cas  dans  lequel  le  dia- 
gnostic était  d'une  difficulté  extrême.  L'obseryation  suivante 
nous  fournira  un  second  fait  du  même  genre,  peut  être  encore 
plus  accentué. 

Obs.  YI.  —  Pneumonie  caséeuse  lobaire  suraigu^  à  forme  pneumonique, 

R...,  charretier,  âgé  de  35  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Yuipian,  salle  Saint-Raphaël,  lit  i2,  le  Sa  mai  1872. 

Xl'est  un  homme  de  haute  taille,  fortement  musclé.  Le  thorax  est 
large,  les  épaules  fortement  écartées.  Bien  qu*il  soit  aiyourd'hui  dans 
un  état  grave,  il  a  pu  cependant  venir  seul  à  Thôpital. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse;  nous  ne  retrouvons 
dans  ses  antécédents  aucune  drathèse,  pas  de  signes  de  scrofule  ;  il 
n'a  jamais  eu  la  syphilis.  Du  côté  de  sa  famille,  il  est  impossible  de 
constater  aucun  antécédeat  tuberculeux;  son  père  se  porte  bien,  sa 
mère  est  morte  d'une  affection  qui  semble  avoir  été  étrangère  aux 
organes  respiratoires.  Il  ne  toussait  pas  d^ordinaire,  il  n*était  pas 
sujet  à  s'enrhumer;  c'est,  du  reste,  un  homme  qui  semble  peu  s'ob- 
server. 

11  avoue  facilement  avoir  fait  abus  des  boissons  alcooliques,  et 
quand  on  insiste  sur  ces  faits,  il  dit  qu'il  buvait  beaucoup  d'eau-de- 
vie,  comme  du  reste  toutes  les  personnes  de  sa  profession.  Il  avait  de- 
puis assez  longtemps  un  peu  de  pituite  le  matin. 

C'est  donc  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite  qu'à  débuté  l'affec- 
tion qui  l'amène  aujourd'hui  à  l'hôpital. 

Il  y  a  environ  quinze  jours  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  dé  frissons 
légers,  sans  claquement  de  dents,  et  qui  se  répétèrent  à  des  inter* 
valles  irréguliers.  En  môme  temps,  le  malade  éprouva  un  léger  mou- 
vement fébrile,  avec  malaise,  inappétence  et  affaiblissement  considé- 
rable :  il  fut,  dès  le  début,  obligé  d'interrompre  tout  travail.  Il  avait 
en  môme  temps  quelques  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles  et 
un  peu  de  céphalalgie.  Dès  le  début,  il  eut  un  peu  de  diarrhée,  mais 
pas  de  vomissements.  Pas  d'épistaxis.  Pas  de  douleurs  dans  l'abdo* 
mon. 

En  môme  temps  il  fut  pris  d'une  toux  sèche.  Jamais  il  n'a  craché  de 
sang. 


i^«.v*«f«a 


(1)  Hérard  et  Cornil.  Loc,  cit. 
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Deux  OU  trois  jours  après  ces  premiers  frissons,  il  fut  repris  une 
seconde  fois,  en  même  temps  que  tous  les  symptômes  déjà  signalés 
faisaient  des  progrès  rapides. 

Enfin,  ii  y  a  huit  jours,  les  frissons  revinrent,  toujours  avec  les 
mêmes  caractères,  peu  intenses  et  erratiques.  À  cette  époque,  ils 
furent  accompagnés  d'un  point  de  côté  assez  violent  ;  en  môme  temps 
que  la  fièvre  devint  beaucoup  plus  vive  et  fut  accompagnée  de  délire. 
Il  resta  ainsi  pendant  huit  jours  sans  être  soigné,  avec  une  fièvre  vive, 
une  soif  ardente,  une  dyspnée  notable,  et  des  crachats  que,  d*après 
la  description  qu'il  en  fait,  Ton  peut  considérer  comme  de  véritables 
crachats  rouUlés, 

Etat  actuel,  La  joue  gauche  est  fortement  congestionnée  et  vivement 
colorée.  Il  accuse  une  forte  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
en  arrière.  L'appétit  est  complètement  perdu,  la  langue  est  blanche, 
un  peu  sèche;  la  soif  vive. 

Etat  de  stupeur  assez  marqué.  Le  malade  reste  couché  sur  le  dos, 
répond  avec  peine  et  lentement  aux  questions.  Cependant  ses  répon- 
ses sont  nettes,  et  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  raport  de  la  clarté* 

Ce  malade  conserve  un  degré  d'embonpoint  assez  notable,  mais  il 
affirme  avoir  beaucoup  maigri,  dès  le  début  de  l'affection  et  à  par- 
tir des  premiers  frissons  qu'il  a  éprouvés. 

L'amaigrissement  est  surtout  remarquable  au  niveau  du  thorax 
où  les  espaces  intercostaux  sont  fortement  excavés,  et  où  Ton  re- 
marque une  diminution  notable  des  muscles  grand  et  petit  pectoral 
des  deux  côtés. 

La  toux  est  fréquente,  quinteusA,  elle  fatigue  beaucoup  le  malade. 
Elle  est  accompagnée  d'une  expectoration  peu  abondante  de  quelques 
crachats  franchement  rouilles. 

La  dyspnée  est  assez  forte,  la  respiration  est  pénible  et  fréquente 
(48  respirations  par  minute). 

La  percussion  et  l'auscultation  ne  révèlent  aucune  altération  dans 
le  poumon  droit. 

A  gauche.  En  avant  l'on  ne  trouve  que  quelques  râles  de  bronchite 
sans  aucune  altération  de  la  sonorité.  -*  En  arrière,  matité  absolue 
avec  résistance  au  doigt  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  dans  le  tiers 
inférieur  le  son  n'est  pas  clair  non  plus,  mais  la  matité  est  beaucoup 
moins  prononcée.  La  main,  appliquée  sur  tous  les  points  mats,  per- 
çoit très-nettement  les  vibrations  thoraciques  qui  sont  notablement 
exagérées  par  comparaison  avec  le  côté  opposé.  AVausculiation  dans 
toute  la  partie  supérieure  du  poumon  l'on  entend  du  souffle  tubaire 
rude,  à  timbre  métallique  et  qui  occupe  les  deux  temps  de  la 
respiration  ;  au  même  niveau,  bronchophonie  franche,  mais  en  un 
point  au  niveau  du  bord  axillaire  de  l'omoplate  l'on  entend  de  la 
broncho-égophonie.  Dans  toute  la  partie  inférieure  du  poumon  l'on 
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entend  du  soufflef  sorlont  à  respiration.  Mais,  à  l'envers  de  ee  qui  a 
heu  en  haut,  le  souffle  est  un  peu  voiié  et  méië  de  bouffées  de  râles 
sous-crépitantSy  puis  s'enlendant  aux  deux  temps,  mais  bien  plus 
abondants  dans  Tinpiration. 

CuBur,  Pas  de  bruit  anormal. 

24  mai.  Même  état  local;  cependant  le  souffle  descend  an  peu  plus 
bas,  dans  les  parties  supérieures  il  est  mêlé  de  quelques  bouffées  de 
râle  crépitant. 

Le  S5.  Le  malade  est  pris  d'un  très-violent  délire,  il  ne  veut  plus 
rester  dans  son  lit,  il  veut  se  lever  pour  aller  manger.  Cependant  il 
a  conservé  un  certain  degré  d'intelligence.  Il  reconnaît  très-bien 
un  malade  qui  est  dans  la  même  salle  et  qui  demeure  dans  le  même 
quartier  que  lui. 

Il  veut  manger,  dit-il,  mais  surtout  il  demande  à  boire.  Les  signes 
fournis  par  la  percussion  sont  toujours  les  mêmes,  mais  à  l'ausculta- 
tion Ton  n'entend  plus  qu'un  fort  bruit  de  souffle  qui  occupe  toute 
l'étendue  du  poumon  gauche  en  arrière;  les  râles  crépitants  ont 
disparu. 

Le  pouls  est  petit,  très-fréquent,  140  pulsations. 

Le  26.  L'état  de  délire  et  de  stupeur  a  continué  pendant  toute  la 
journée  ;  la  nuit  le  délire  est  devenu  beaucoup  plus  agité,  ce  matin 
le  malade  ne  délire  plus  ou  du  moins  d'une  façon  notable.  Il  est 
abattu  et  reste  tranquillement  couché  sur  son  lit. 

Le  27.  Le  malade  a  eu  un  peu  moins  de  délire  cette  nuit.  L'état 
général  paraît  être  un  peu  moins  grave,  mais  les  phénomènes  locaux 
ont  notablement  augmenté  d'intensité.  La  dyspnée  est  intense,  la 
matité  est  absolue  dans  toute  l'étendue  du  poumon  en  arrière.  En 
avant,  il  y  a  également  de  la  matité  ;  les  vibrations  thoraciques  sont 
toujours  et  de  plus  en  plus  exagérées.  Dans  les  trois  quarts  supé- 
rieurs de  ce  poumon,  souffle  tubaire  métallique  avec  bronchophonie, 
ee  souffle  est  mêlé  tout  â  fait  en  haut  de  quelques  grosses  bulles  de 
râles  humides.  A  la  base,  râles  sous-crépitants  fins,  avec  respira- 
tion soufflante. 

Le  îê.  Les  crachats  sont  jus  de  pruneaux,  le  malade  est  très- 
affaibli,  la  respiration  est  fréquente,  anxieuse,  hâlante,  carphologie, 
quelques  soubresauts  de  tendons.  Le  souffle  a  maintenant  envahi 
toute  rétendue  du  poumon  gauche  sans  aucune  exception. 

Soir.  Râle  trachéal,  toux  fréquente,  pénible  avec  menace  d^as- 
phyxie.  Pouls  filiforme,  144  pulsations. 

Meurt  le  28  mai  à  minuit,  sans  avoir  présenté  d'agOnie  véritable. 

Autopsie  faite  le  30  mai  1972. 

Cavité  crânienne.  Aucune  lésion  de  l'encéphale  ni  de  ses  enve- 
loppes ;  pas  de  lésion  tuberculeuse  des  méninges. 

Caoitè  ihùraeique,  —  Cœur,  Quelques  plaques  scléro-athéroma- 
teuses  à  l'origine  de  l'aorte.  Tissu  musculaire  pâle  et  décoloré. 
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Pounu>n  drùit.  On  trouve  dans  divers  points  de  ce  poumon  quel- 
ques petits  ilois  de  pneumonie  caséeuse  Jobulaire,  mais  peu  nom"- 
breux  et  dont  les  plus  gros  atteignent  à  peine  le  volume  d'une  noi- 
sette. Aucune  altération  de  la  plèvre  de  ce  côté. 

Poumon  gauche.  Poids,  1950  gr^  Le  bord  antérieur  dans  une  petite 
étendue  est  sain,  si  ce  n*est  un  peu  d'emphysème,  mais  toute  la  partie 
postérieure  (au  moins  les  cinq  sixièmes  du  poumon)  est  envahi  par 
une  pneumonie  caséeuse  offrant  le  même  degré  d'évolution  dans  les 
trois*quaris  supérieurs  de  la  partie  maladeet  moins  avancée  à  lapartie 
inférieure.  Sur  une  coupe  faite  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  du 
bord  postérieurverslehile, onvoitletissupulmonairesinduré,  oifrani 
une  coloration  variée  suivant  les  points.  Dans  une  certaine  étendue 
le  tissu  est  gris-jaunfttrerosé,  dans  d'autres,  il  est  plus  franchement 
jaune;  çà  et  là  se  trouvent  des  accumnlitions  de  pigment  noir  sur* 
tout  dans  la  partie  supérieure.  Les  cloisons  qui  circonscrivent  lof 
lobes  secondaires  paraissent  un  peu  épaissies.  Dans  le  ii4  inférieur 
de  la  partie  lésée,  le  tissu  offre  une  apparence  tout  à  fait  plane  à  la 
coupOy  tandis  qu'en  haut  il  était  an  peu  granulé.  La  membrane  mu- 
queuse des  bronches  est  un  peu  rouge  et  congestionnée. 

Plèvre.  La  plèvre  gauche  sur  la  partie  latérale  est  doublée  par  des 
feuillets  d'apparence  ûbrineuse  en  quelques  points  et  néo-mem^ 
braneuses  dans  d'autres.  En  certains  points  l'on  trouve  de  petites 
ecchymoses  sous-pleurales, 

Cavité  abdominale.  Le  foie  est  un  peu  gras  ;  l'intestin  présente  une 
hypertrophie  notable  des  follicules  isolés,  mais  pas  trace  d'ulcéra- 
tion. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

«  Est-il  facile,  dit  M.  Lépine(l),  de  distinguer  la  pneumonie 
caséeuse  de  certaines  autres  pneumonies  qui  se  prolongent  au 
delà  des  limites  habituelles?  »  Le  doute  émis  par  cet  auteur  me 
semble  pleinement  justifié,  mais  j'irai  plus  loin  que  lui,  car  je 
pense  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  pneumonie 
caséeuse  de  la  pneuraomie  aiguë  franche.  Nous  venons  de  voir, 
en  effet  (obs.  VI),  qu'une  pneumonie  à  marche  régulière  peut  se 
terminer  dans  un  espace  très -court  par  la  caséification  du  pôu- 
ïnon.  Nous  sommes  cependant  loin  de  prétendre  qu'il  est  impos- 
sible, même  dans  ces  cas,  de  prévoir  cette  terminaison.  Ce  ne 
sont  pas  ici  les  signes  locaux,  pas  plus  le  râle  crépitant  que  les 
crachats  rouilles  qui,  pourront  nous  éclairer.  Cependant  la  va- 
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(1)  Léplne.  Loct  ctï.,  p.  117. 
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riabilitédes  râles,  la  succession  alternative  du  souffle,  du  rftle 
crépitant  pourront  porter  à  penser  que  la  pneumonie  ne  suit 
pas  sa  marche  régulière  ;  mais  pour  établir  le  diagnostic  d'une 
manière  plus  précise,  il  faudra  avoir  recours  aux  phénomènes 
du  début  et  aux  symptômes  généraux.  Jamais,  en  effet,  même 
dans  les  cas  les  plus  comparables,  les  frissons  initiaux  de  la 
pneumonie  caséeuse  (obs.  III  et  YI)  n'acquièrent  l'intensité  de 
celui  qui  indique  le  début  de  la  pneumonie  fibrineuse.  Dans  la 
pneumonie  caséeuse  ils  sont  répétés;  il  est  unique,  au  contraire, 
dans;  la  pneumonie  franche  ;  puis  dans  cette  dernière  affection 
la  fièvre  apparaît  immédiatement^  tandis  que  dans  la  pneumonie 
caséeuse  ce  n'est  que  progressivement  qu'elle  atteint  son  maxi- 
mum. 

La  marche,  en  général,  beaucoup  plus  lente  de  la  pneumonie 
caséeuse,  l'amaigrissement  que  Ton  remarque  dès  le  début  de 
cette  affection,  même  dans  les  cas  les  plus  rapides,  viennent  en- 
core nous  fournir  autant  de  renseignements  qui  ne  manquent 
pas  d'importance.  Enfin,  la  marche  des  courbes  thermomé- 
triques présente  encore  de  notables  différences  dans  les  deux 
affections.  Quand  la  pneumonie  fibrineuse  se  termine  par  la 
formation  d'un  abcès,  le  diagnostic  nous  semble  dans  la  plupart 
des  cas  impossible,  et  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  des  signes 
qui  ne  peuvent  avoir  qu'une  valeur  secondaire.  Cependant,  nous 
devons  dire  que,  dans  les  suppurations  des  poumons,  comme 
dans  tous  les  cas  de  formation  d'abcès,  il  existe,  en  général,  un 
moment  où  il  y  a  des  frissons  répétés  ;  ces  frissons  nous  ne  les 
avons  nullepart  rencontrés  dans  nos  observations  de  pneumonie 
caséeuse,  et  nous  croyons  que,  dans  les  cas  douteux,  leur  pré- 
sence ou  leur  absence  doit  être  prise  en  sérieuse  considération. 

La  pneumonie  chronique,  quand  elle  est  la  terminaison  d*une 
pneumonie  aiguë,  peutrclle  être  confondue  avec  la  pneumonie 
caséeuse  lobaire  fébrile?  Le  diagnostic  nous  semble,  en  général, 
facile,  cependant,  nous  ne  croyons  pas  hors  de  propos  de  rap- 
porter ici  l'observation  suivante  d'un  cas  de  pneumonie  chro- 
nique ayant  succédé  à  une  pneumonie  algue  chez  un  buveur. 

Obs.  vil  —  Pneumonie  fibrineuse  chez  un  buveur^  persistance  des 
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Symptômes  locaux  après  la  disparition  des  phènomèaei  généraux.  Etat 
italionnaire, 

B...,  cordonnier,  buveur  endurci ,  entre  le  i4  avril  4870  salle 
Saint-Raphaël,  lit  3. 

Ce  malade  est  enrhumé  depuis  vingt  à  vingt-cinq  jours,  mais  sans 
souffrir  beaucoup  de  sa  toux.  11  a  conserve  sa  force»  son  embonpoint 
et  son  appétit.  II  y  a  sept  jours,  il  fut  pris  d'un  violent  frisson  avec 
claquement  de  dents,  bientôt  suivi  d'une  fièvre  vive. 

En  même  temps  point  de  côté  violent  à  droite.  Il  est  obligé  de 
s'aliter. 

Actuellement  il  parait  assez  agité,  mouvements  involontaires,  un 
peu  de  tremblement. 

Toux  fréquente,  quinteuse,  pénible.  Expecloration  peu  abondante 
de  crachats  visqueux  adhérents,  un  peu  "Sucre  d'orge.  Pas  de 
dyspnée  marquée. 

En  avant^  rien  de  spécial  à  l'auscultation  ni  à  la  percussion.  En 
arrière^  matité  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  Au 
même  niveau  les  vibrations  thoraciques  sont  conservées. 

Souffle  tubaire  dans  toute  l'étendue  de  la  môme  région,  mêlé  sur 
les  liaiites  de  râles  crépitants  par  bouffées. 
Aucune  altération  dans  le  poumon  gauche. 
Camr.  Pas  de  bruit  anormal. 

Perte  d'appétit,  soif  vive,  langue  saburrale  humide,  aucun  autre 
trouble  des  fonctions  digestives. 

Peu  de  sommeil  depuis  six  jours,  rêves  continuels  pénibles  , 
agitation. 

14  avril.  A  eu  du  délire  cette  nuit,  délire  agité,  avec  cris.  Mômes 
signés  locaux. 

Le  16,  Le  souffle  a  notablement  augmenté  d'étendue,  on  l'entend 

maintenant  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Les  symptômes  généraux 

restent  les  mêmes,  toujours  soif  vive,  fièvre  ardente,  délire  la  nuit. 

Lei^.  Est  bien  plus  calme  ce  matin,  la  fièvre  est  moins  accusée, 

on  entend  en  bas  des  bouffées  de  râles  crépitants  de  retour. 

Le  29.  Depuis  dix  jours  le  malade  est  en  assez  bon  état,  l'appétit 
est  revenu,  les  fonctions  digestives  s'accomplissent  régulièrement, 
il  n'a  plus  de  fièvre,  et  depuis  la  môme  époque  la  température  est 
tombée  à  la  normale. 

Cependant  les  phénomènes  locaux  se  sont  peu  modifiés,  il  y  a  tou- 
joursy  surtout  dans  la  partie  moyenne  du  poumon  droit  en  arrière,  une 
matité  assez  prononcée  avec  exagération  des  vibrations  thoraciques. 
Aux  mômes  points  il  y  a  un  souffle  tubaire  des  plus  accusés,  avec 
bronchophonie  ;  la  dyspnée  est  peu  intense,  la  toux  presque  nulle  et 
sans  expectoration  (1). 

(1)  Je  pourrais  multiplier  les  exemples.  Achard.  Thèse  inaug. ,  1873 . 
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Le  malade  est  êorti  de  Tbôpital  le  9  mai  1870,  présentant  toujonn 
les  mômes  symptômes.  Revu  trois  semaines  après  à  la  consaltatioD, 
l'état  général  est  très-bon,  le  malade  est  beaucoup  plus  gras,  il 
marche  et  peut  travailler,  mais  les  signes  stéthoscopiques  ne  se  sont 
pas  modifiés  d'une  manière  appréciable. 

On  voit  que  si  dans  des  cas  de  ce  genre  la  pneumonie  se 
continue  hors  des  limites  que  Ton  est  accoutumé  d'as^^igner  à 
cette  maladie,  il  est  cependant  facile  de  la  distinguer  de  la  pneu- 
monie  caséeuse  lobaire  aiguë,  et  que  si  les  signes  locaux,  qui 
sont  à  peu  près  les  mêmes,  ne  suffisent  pas  pour  éclairer  le 
diagnostic,  un  examen  attentif  de  la  marche  des  symptômes 
généraux,  la  constatation  de  la  disparition  de  Tétat  fébrile,  la 
marche  différente  de  la- température  dans  les  deux  cas  lèveront 
facilement  tous  les  doutes.  Mais  il  est  un  signe  qui,  à  nos  yeux, 
a  plus  d'importance  que  tous  les  autres,  c'est  l'absence  de 
l'amaigrissement,  et  Ja  réapparition  de  l'embonpoint  dès  que 
les  symptômes  généraux  ont  cessé.  Nous  voyons,  en  eSét,  dans 
l'observation  VII  que,  dès  que  la  fièvre  a  cédé,  même  en  pré- 
sence d'une  altération  pulmonaire  qui  doit  être  assez  vaste  et 
profonde,  le  malade  commence  à  engraisser  et  que  ses  forces 
reviennent;  c'est  là,  je  le  répète,  un  fait  capital,  et  je  ne  sache 
pas  que  l'on  ait  jamais  observé  rien  de  pareil  dans  la  pneumo- 
nie caséeuse  étendue,  même  quand  les  symptômes  généraux  se 
sont  notablement  amendés.  Le  diagnostic,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Lépine,  deviendrait  plus  difficile  si  la  sclérose  pulmo- 
naire était  accompagnée  de  dilatation  des  bronches  (1),  mais  ici 
encore  l'absence  de  fièvre,  Tétat  général  relativement  bas,  lève- 
raient tous  les  doutes. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  d'avec  la  pneu- 
monie caséeuse  lobaire  me  semble  beaucoup  moins  difficile 
dans  la  pratique  que  ceux  dont  nous  nous  sommes  occupés 
précédemment.  Cependant,  en  présence  des  doutes  que  nous 
trouvons  émis  dans  la  thèse  de  Lépine  (2),  nous  ne  croyons  pas 
superflu  d'entrer  dans  quelques  détails  :  a  II  est  une   autre 

(1)  Lépine.  Loc.  cit»,  p.  118. 

(2)  LépiDe..Ioc.  €it,  p.  118 
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affection  pulmonaire  à  début  brusque  et  à  marche  rapide  que 
l'on  pourrait  confondre  avec  la  pneumonie  caséeuse,  c'est  la 
tuberculose  miliaire  aiguë,  dit*il;  mais,  dans  cette  affection, 
ainsi  que  le  dit  M.  Jaccoud  :  «  Il  y  a  un  contraste  des  plus  frap- 
pants entre  le  peu  d'intensité  des  signes  physiques,  et  la  gravité 
des  symptômes  généraux;  dans  la  caséification,  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  marchent  de  pair  i  (1).  Je  ne  puis  admettre 
cette  dernière  proposition  que  pour  une  période  avancée  de  la 
pneumonie  caséeuse  aiguë.  Car,  et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  j'ai 
insisté  à  plusieurs  reprises  et  peut«étre  un  peu  longuement, 
dans  la  première  période  les  symptômes  généraux  acquièrent 
quelquefois  une  très-grande  gravité  (obs.  III, Y),  surtout  les  phé- 
nomènes d'affaiblissement,  alors  que  les  signes  locaux  sont  fort 
peu  accusés,  alors,  surtout,  que  par  leur  peu  d'étendue  ils  sem* 
blent  avoir  beaucoup  moins  d'importance  que  dans  la  phthisie 
granuleuse  généralisée  à  forme  typhoïde,  qui  est  toujours  carac- 
térisée par  une  bronchite  occupant  les  deux  poumons.  Plus 
tard,  quand  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  est  bien  caractérisée, 
les  phénomènes  locaux  deviennent  assez  nets  pour  empêcher 
toute  confusion  possible. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  d'autres  affections  qui,  sui- 
vant MM.  Hérard  et  Cornil  (2),  pourraient  en  imposer  pour  une 
pneumonie  caséeuse  lobaire,  tels  que  le  cancer  du  poumon,  les 
kystes  hydatiques,  mes  observations  personnelles  ne  me  per- 
mettant pas  d^établir  de  règle  à  ce  sujet. 

La  pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë  étant  ainsi  distinguée  de 
toutes  les  autres  affections  qui  peuvent  la  simuler,  il  me  reste- 
rait à  établir  le  diagnostic  de  la  nature  de  l'affection^  c'est-à- 
dire  à  reconnaître  sous  l'influence  de  quelle  cause  s'est  produite 
la  caséification  pulmonaire.  C'est  là  un  des  points  les  plus  diffi- 
ciles de  rétudè  de  cette  affection  ;  mais  en  même  temps  c'est 
l'un  des  plus  intéressants  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du 
traitement  à  instituer. 
Avant  de  chercher,  dans  la  limite  de  mos  force»  ^  à  discuter 

fi)  Jacoud.  Traité  de  pathologie  interne, 
(2)  Hérard  et  Cornil.  Loc.  cit.,  p.  523,  525. 
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cette  importante  question,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  complète- 
ment inutile  d'entrer  ici  dans  quelques  con^dérations  anatomo- 
pathologiques  qui  pourront  me  servir  pour  un  diagnostic  rai- 
sonné. 

La  caséification  du  poumon,  c'est  là  un  fait  qui  me  parait 
avoir  été  rois  hors  de  doute  par  le  travail  de  M.  Lépine,  qui  est 
venu  complètement  confirmer  mes  notions  à  ce  sujet,  peut  être 
produite  et  par  la  tuberculose  et,  en  dehors  de  cette  diathèse, 
par  toutes  les  causes  capables  d'affaiblir  l'organisme.  (Le  dia- 
bète,  la  lactation,  les  affections  générales  graves,  et  enfin  Tal- 
coolisme,  comme  je  crois  l'avoir  démontré.)  En  présence  de  ces 
causes  multiples,  nous  sommes  autorisés  à  nous  demander  si  les 
lésions  serontabsolument  les  mômes  dans  tous  les  cas  ;  et  même, 
en  admettant  qu'elles  s'identifient  à  la  dernière  période  de  Taf- 
fection,  si  elles  ont  revêtu  les  mêmes  caractères  dans  leur  évo- 
lution antérieure. 

Un  point  sur  lequel  je  veux  dire  quelques  mots  est  le  sui- 
vant : 

La  pneumonie  caséeuse  n'est  pas  seulement  produite  par  la 
nécrobiose  des  ex$udat$  intra-alvéolaires  ;  la  caséification  de  ces 
derniers  est  favorisée  par  l'étouffement  des  vaisseaux.  Getétouf- 
fement  des  vaisseaux  peut  être  produit  de  différentes  manières  : 

i^  Il  peut  résulter  de  l'accumulation  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  granulations 
tuberculeuses; 

^f*  La  pneumonie  interstitielle  qui  se  produit  dans  tous  les 
cas  (i)  doit  jouer  un  rôle  actif  dans  l'obstruction  vasculaire,  et, 
consécutivement,  dans  la  nécrobiose  et  du  parenchyme  pulmo- 
naire et  des  produits  exsudés. 

On  voit  donc  que,  dans  ces  différents  cas,  le  processus  patbo- 
géniquepeut  varier,  mais  que  les  résultats  finaux  sont  toujours 
les  mêmes. 

De  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  conclure  combien  il  est  diffi* 
elle  de  distinguer  sur  le  vivant  la  nature  primitive  de  l'affection 
pulmonaire. 

(1)  Vulpian.  Cours  de  la  Faculté,  1869-i871,  inédit. 
Grancber.  Thèse  inau|r.,  1873. 
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Cependant  celte  tâche  n'a  pas  arrêté  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  ce  sujet  :  c  I!  serait  sans  doute  de  la  plus 
haute  importance,  dit  H.  Lépine^  de  pouvoir  reconnaître  avec 
certitude  qu'il  se  tait  chez  un  individu  atteint  de  pneumonie 
caséeuse  une  poussée  de  granulations.  Hais  sur  ce  point  nous  en 
sommes  réduits  aux  conjectures  »  (1).  D'un  autre  coté,  H.  Jac- 
coud  (2)  s'exprime  ainsi  :  c  Si  la  fièvre  est  rémittente,  il  y  a  pneu- 
monie caséeuse  seule  ;  lorsqu'il  y  a  des  oscillations  élevées,  on 
doit  supposer  qu'il  y  a  des  tubercules  ;  dans  ce  dernier  cas,  la 
rémission  du  matin  n'égale  jamais  celle  de  la  pneumonie 
caséeuse.  »  Je  suis  fâché  de  ne  pouvoir  complètement  accepter 
l'avis  de  ce  savant  maître,  mais  les  cas  que  j'ai  pu  observer  sont 
en  complet  désaccord  avec  l'opinion  qu'il  émet.  En  effet,  l'exa- 
men de  mes  tableaux  permet  de  constatar  que,  quelle  que  soit 
la  cause  de  la  pneumonie  caséeuse,  la  température  n'est  jamais, 
à  aucun  moment,  retombée  à  la  normale  ;  que  quand  il  y  a  eu 
des  rémissions  elles  ont  existé,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir. 
Bien  plus,  les  cas  où  la  température  a  été  le  plus  continue  (obs. 
lY,  Yl)  sont  précisément  ceux  où  Texamen  le  plus  attentif 
n'a  révélé  aucune  granulation  tuberculeuse;  tandis  que  cer- 
tains autres  (obs.  I),  où  une  défervescence  de  la  température 
était  accompagnée  d'une  rémission  notable  dans  les  symptômes 
généraux,  montraient  à  Tautopsie  des  granulations  tubercu- 
leuses évidentes.  Je  ne  puis  davantage  adopter  l'opinion  de  Nié- 
meyer,  qui  donne  une  trop  grande  importance  aux  altérations 
primitives  ou  consécutives  du  larynx  (3).  L'opinion  que  j'émets 
est  également  celle  de  Colberg  (4).  Les  ulcérations  intestinales 
ne  lèveront  pas  davantage  tQus  les  doutes.  Elles  peuvent  aussi 
bien  exister  sans  tubercules  qne  lorsque  la  pneumonie  n'est 
qu'une  manifestation  de  cette  diathèse  (S). 

Un  phénomène  auquel,  pour  mon  compte,  j'attache    plus 
d'importance,  c'est  l'envahissement  secondaire  du  poumon  pri- 

(1)  Lépino.  lAic.  cit.,  p.  120. 

(2)  Jaocoud.  Traité  de  Pathologie  interne, 

(3)  Niemeyer.  Pathologie  iu terne* 

(4)  Colberg.  JDeuisches  archiv,  fur  klin,  medicin.  II,  p.  478-482. 

(5)  Yulpian.  Communication  orale. 
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mitivemeDi  sain  (obs.  I,  II,  Y)*  Dans  tons  les  cas  oh  il  a  eu  lieu, 
nous  avons  toujours  trouvé  des  granulations  tuberculeuses. 

Conclusions.  —  Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  malheureuse- 
ment très-incomplète»  je  crois  devoir  résumer,  sous  forme  de 
propositions,  les  quelques  données  pratiques  qui  me  semblent 
en  résulter  : 

I.  L'abus  des  boissons  alcooliques  peut  être,  lorsqu'il  agi 
comme  débilitant  de  l'organisme,  considéré  comme  cause  adju- 
vante de  caséification  du  tissu  pulmonaire. 

IL  Le  début  de  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë  est  va- 
riable, maiS;  quelle  que  soit  sa  rapidité,  il  revêt  toujours  une 
forme  insidieuse. 

IIL  Les  phénomènes  les  plus  importants  de  la  période  de 
début  sont  ;  un  affaiblissement  et  un  amaigrissement  rapides 
et  hors  de  tout  rapport  avec  les  symptômes  locaux  concomi- 
tants. 

IV.  La  maladie,  lorsqu'elle  est  confirmée,  est  toujours  carac- 
térisée par  un  appareil  symptomatique  général  grave, 

Y.  La  température  n'offre  rien  de  caractéristique,  c'est  plutôt 
par  sa  marche  irrégulière  qu'elle  peut  fournir  quelques  signes 
diagnostics. 

YI.  Les  phénomènes  locaux  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

YII.  Les  signes  stéthoscopiques  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  de  la  pneumonie  fibriueuse,  cependant  ils  offrent  dans 
leur  succession  des  différences  importantes. 

YIII.  Le  diagnostic  différentiel  est  souvent  difficile.  Il  n'existe 
pas  de  signe  patbognomonique  de  la  pneumonie  caséeuse.  C'est 
seulement  par  l'ensemble  des  symptômes  que  l'on  peut  arriver 
à  la  distinguer. 

IX.  Un  des  signes  les  plus  importants  au  point  de  vue  du 
diagnostic  est  un  amaigrissement  notable  des  parois  du  thorax. 

X.  Le  diagnostic  de  la  cause  de  la  caséification  pulmonaire 
est  le  plus  souvent  impossible  dans  l'état  actuel  de  nos  connais^ 
sances. 
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BXAMBN  BE3  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  l'aNATOMIB,  LA  PHY- 

mouoam  st  la  PAXHOLoaiB  du  corps  thtroïdb, 

Par  M.  PAUL  BBEGER* 
(Suite:) 

Depuis  iS63  il  n'a  paru  qu'un  ouvrage  d'ensemble  sur  l'anatomie 
pathologique  de  la  thyroïde  ;  mais  plusieurs  travaux  de  détail,  un 
grand  nombre  d'autopsies  dont  les  résultats  ont  été  publiés,  Texamen 
de  quelques  pièces  recueillies  après  extirpation  ont  contribué  à 
préciser  la  nature  et  les  caractères  anatomiques  de  ses  tuméfactions  ; 
celles*ci  sont  bénignes  ou  malignes;  les  premières  peuvent  être 
comprises  dans  les  diverses  variétés  de  goitre;  les  secondes,  qui 
pour  quelques  auteurs  forment  le  groupe  des  goitres  cancéreux,  doi* 
vent  plutôt  être  désignée»  par  le  nom  à  la  fois  plus  simple  et  plus 
scientifique  de  cancer  du  corps  thyroïde* 

La  distinction  si  pratique  du  goitre  en  parenchymateuxet  kystique 
ne  peut  être  conservée  en  anatomie  pathologique.  £lle  implique 
l'idée  fausse  d'altérations  différentes,  tandis  qu'en  réalité  le  môme 
processas,  en  revêtant  à  la  vérité  diverses  formes  réunies  par  tous  les 
intermédiaires,  se  retrouve  au  fond  de  toutes  les  tumeurs  bénignes 
du  corps  thyroïde.  Virchow  (1),  le  premier  peut-être,  a  eu  le  mérite, 
dans  quelques  pages  qui  sont  une  véritable  monographie,  de  montrer 
la  succession  des  phénomènes  qui  d'un  goitre  glandulaire  hypertro- 
pbique  font  un  goitre  colloïde,  kystique,  osseux.  «  L'hypertrophie 
ou  plus  exactement  Thyperplasie  ne  présente  rien  autre  chose  qu'une 
continuation  des  conditions  naturelles  de  croissance  (2).  Les  cellules 
des  follicules  s'augmentent  par  scission,  et  habituellement  même 
dans  quelques  endroits  ce  sont  les  follicules  eux-mêmes  qui  se  divisent. 
Ainsi  se  produisent  des  bouchons  solides  qui  glissent  au  dehors, 
s'enfoncent  dans  le  tissu  interstitiel,  reproduisent  de  nouveaux  bou- 
chons et  se  ramifient  de  plus  en  plus.  Le  tissu  interstitiel  peut,  do 
son  côté,  être  irrité,  augmenter  de  volume  et  étrangler  quelques 
fractions  de  ces  bouchons.  Plus  tard  ces  boychons  s'excavent,  des 
parties  liquides  se  séparent,  et  ils  prennent  une  structure  vésicu- 


(1)  Pathologie  des  tumeurs,i.  III,  leçon XII,  p.  195-fi75;  1871. 

(2)  Virchow.  Loc  cit.,  p,  208. 
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leuse.Tel  est  le  vrai  goitre  hyperptoiiquê  folliculaire  (parencbymateux, 
glandulaire). 

Virchow  distingue  deux  foimes  anatomiqoes  principales  du  goitre  : 
le  goitre  glandulaire  mou,  dont  nous  venons  de  rappeler  le  mode  de 
formation,  et  le  goitre  fibreux  (1).  Ce  dernier  (Virchow  adopte  ici 
Topinion  de  Rokitanski)  n'est  qu'une  transformation  secondaire 
d'ungoitre  déjà  ezistant;|qu'elle  doit  ôtre  rapportée|à  une  inflammation 
ou  au  moins  à  un  processus  inflammatoire.  Les  cas  dans  lesquels  se 
rencontre  cet  état  sont  toujours  anciens  et  chroniques.  Constitué  par 
une  sclérose  du  tissu  interstitiel  dans  un  goitre  glandulaire  préexi- 
stant, il  présente  souvent  les  deux  évolutions  à  la  fois;  Thyperplasie 
folliculaire  n'est  pas  toujours  arrêtée  quand  l'induration  fibreuse 
commence.  Ainsi  se  constituent  des  nodosités  où  les  follicules  ont 
totalement  disparu  pour  ôtre  remplacés  par  du  tissu  fibreux  ;  de 
leur  périphérie  partent  des  prolongements  radiés  qui  pénètrent  dans 
les  portions  voisines  de  la  glande  où  Thyperplasie  glandulaire  existe 
seule  encore. 

Le  goitre  va$eula%re,  qu'il  faut  distinguer  des  tuméfactions  dues  à 
une  hyperémie  plus  ou  moins  passagère  survenue  sous  Tinfluence 
d'un  état  physiologique  (grossesse  et  menstruation  chez  la  femme) 
ou  d'un  état  pathologique,  doit  être  distingué  en  deux  sous-divisions, 
suivant  que  l'hyperplasie  des  éléments  glandulaires  est  tellement 
considérable  que  la  dilatation  vasculaire  n'a  plus  qu'une  importance 
secondaire  ou  que  l'hyperplasie  s'efface  pour  ainsi  dire,  pour  laisser 
au  premier  plan  la  dilatation  artérielle  ou  veineuse.  Quand  les 
artères  sont  le  siège  principal  de  la  lésion,  on  les  voit  présenter  cette 
disposition  flexueuse  sur  laquelle  Barkow  (2)  a  attiré  l'attention.  Les 
artères  thyroïdiennes  présentent  des  flexuosités  serpentines  où  le 
courant  sanguin  est  ralenti.  Ces  vaisseaux  forment  des  anses  enrou- 
lées autour  de  l'artère  carotide  dont  elles  égalent  parfois  le  calibre. 
La  dilatation  envahit  les  artérioles  et  même  les  capillaires  et  trans- 
forme ainsi  la  tumeur  en  une  télangiectasie  véritable,  mais  c'est  une 
exception,  et  les  artères  d'un  volume  un  peu  considérable  sont, 
en  général,  seules  augmentées  de  calibre,  en  môme  temps  que  leurs 
parois  sont  plus  ou  moins  épaissies.  Quand  les  veines  sont  seules  le 
siège  de  la  dilatation,  il  y  a  formation  d'un  goitre  dit  variqueux^  les 
veines  présentent  souvent  alors  des  dilatations  ampullaires,  sacci- 
formes  ou  en  chapelet.  Dans  l'une  et  l'autre  forme  il  existe  en  môme 
temps  un  goitre  glanduleux  avec  plus  ou  moins  de  matière  gélati- 
neuse. 

Nous  arrivons  aux  modi6cations  que  présentent  consécutivement 

(1)  SguirrAeux  des  anciens. 

(2)  Die  Verkrûmmungen  des  Oefasse.  Breslau^  1869. 
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ces  diflërentes  formes  de  goitre.  Le  goitre  glandulaire,  seul  parmi 
elles,  est  véritablement  primitif;  c'est  loi  qui  fournit  aussi  le  plus 
grand  nombre  des  dëgënërations  secondaires.  Rn  (es  passant  rapi- 
dement en  revue  doqs  adopterons  l'ordre  adopté  par  Yircbow  dont 
nous  saivroDs  la  description  en  ajoutant  de  temps  à  autre  les  parli- 
cularitës  que  d'antres  travaux  ont  surtout  fait  ressortir. 

Le  goitre  hyperpiasique  présente  une  tendance  toute  particulière 
à  la  formation  de  granulations  gélatineuses.  Cette  modification  lui  a 
fait  donner  ie  nom  de  goitre  gékUineuœ  ou  coUtnde  (Tourtual).  De 
toutes  les  variétés  c'est  celle  qui  présente  le  développement  le  plus 
uniforme  et  le  plus  général.  C'est  dans  les  follicules  que  se  fait  ce 
dépôt  de  matière  gélatineuse,  jaunâtre,  qui  donne  à  la  coupe  des 
aspects  variés  suivant  que  les  follicules  se  développent  lentement, 
librement,  ou  que  dans  un  accroissement  trop  rapide  ils  se  com^ 
priment  les  uns  les  autres  ;  des  parties  entières  de  la  tumeur  peu- 
vent alors  prendre  une  structure  radiée  qui  rappelle  la  forme  du 
sarcome  fascicule.  Ce  n'est  que  le  premier  stade  de  la  modification 
kystique  du  goUre.  Mais  de  ce  fait  même  qu'elle  succède  à  une  alté- 
ration de  la  texture  normale  et  de  la  disposition  des  follicules  il 
ressort  que  les  kystes  de  la  glande  tbyroïde  seront  toujours  multilo- 
culaires  ou  du  moins  multiples,  quoique  dans  certains  cas  un  de  ces 
kystes  prenne  sur  les  autres  une  telle  prédominance  d'accroissement 
et  de  volume,  que  la  tumeur  puisse  dès  lors  être  considérée  comme 
formée  d'une  seule  et  unique  cavité.  Cette  manière  de  voir  n'a  pas 
été  admise  de  tout  temps;  Liicke  (1)  dans  un  passage  assez  obscur 
de  son  traité  sur  les  tumeurs  parait  ne  pas  se  ranger  à  cette  opinion; 
il  considère  les  kystes  de  la  thyroïde  comme  des  kystes  dus  à  un 
ramollissement,  et  croit  même  à  la  rigueur  possible  qu'une  accumu- 
lation de  liquide  dans  l'enveloppe  fibreuse  énormément  épaissie  de  ia 
glande  donne  lieu  à  un  kyste  véritablement  unique.  Comment  se 
produit  le    liquide  dans  Tintérieur  du  kyste  ?  Suivant  Bach   la 
matière  colloïde  s'endosmose  à  travers  les  parois  des  follicules  en 
repoussant   au   centre  les   cellules  épithéliales  :  pour  Yircfaow  la 
masse  gélatineuse  qui  s'est  produite  dans  le  follicule  se  ramollit 
sur  les  bords,  se  liquéfie  et  forme  un  liquide  onctueux  qui  a  toutes 
les  propriétés  de  1  albuminate  de  soude  :  les  cellules  de  la  paroi 
subissent  une  métamorphose  graisseuse  à  la  suite  de  laquelle  elles 
tombent  en  détritus  ;  enfin  le  liquide  est  peu  à  peu  augmenté,  quel- 
quefois dans  des  proportions  énormes,  par  les  produits  de  sécrétion 
de  la  paroi.  Hoppe  Seyler  (2)  qui  a  fait  du  contenu  de  ces  kystes  une 

(1)  Handb.  d.  allg»  ti.  spec»  Chirurgie,  vol.  II,  l**  partie,  2«  fasc.,  p.  120. 

(2)  Ueber  die  extravasate  der  Kropfcysten.  {VirchovE^s  Jrch.,  ZXVU,  p.392- 
394;  1863.) 
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étudQ  cliimiquQ  approfondie,  ett  arrivé  aux  rësaltats  auivanta.  Le 
contenu  de$  goitres  kystiques  rassemble  de  la  manière  la  plut  mani^ 
festa  à  celui  des  kystes  muUiloculaires  de  l'ovaire  :  les  petits  kystes 
renfertnenb  de  la  substance  gélatineuse  transparente  avee  ub  peu 
i^e  résidu  solide*  Ils  opQtiennent  peu  d'albumine,  mais  de  fortes  pro» 
portions  d'un  oorps  qui  payait  renfermer  de  la  mncine.  «-  Le  oon« 
^enu  des  grands  kystes  est  riebe  en  albumine  (paralbqmine)  et  a  une 
concentration  plus  grande  que  le  plasma  sanguin,  de  telle  eerte  que 
les  globules  sangains  s'y  rétraeteat.  Dans  beauoonp  de  cas  Hoppe 
Seyler  trouva  dans  ua  liquide  clair  ou  troublé  par  des  paillettes  de 
cboleeitérine,  72  à  78  0/0  d'albumine  et  très^-peu  d'extractif  et  de  selst 
Fréquammept  ces  kystes  deviennent  le  siège  d'une  oxtravasatioQ 
sanguine,  et  l'on  voit  se  former  une  kématoçèlê  du  eoti.  Les  opinions 
varieut  également  sur  ie  point  de  départ  des  kystea  sanguins  de  la 
tbyroide  ;  Bach  (de  Btraabaurg)  affirmait  que  l'eztravasation  sau* 
guin^  se  faisait  dane  le  tissu  eellulaire  de  la  glande  t  à  la  même 
école,  lo  professeur  Morel  admettait  que  l^ëpanehemont  se  faisait 
toujours  daus  l'intérieur  des  MUcules  qui  n'était  séparé  des  parois 
vasQulaires  que  par  l'épaisseur  de  son  épithélium.  C'est  à  cette 
mauière  de  voirqueee  rattache  Virchow;  pour  lui,  l'bémorrhagie  n'est 
généralement  pas  assee  considérable  pour  fournir  des  eaillots  :  ee 
n'est  pourtant  pas  une  règle  absolue,  et  on  pourra  noter  dans  une 
pré^ntatiou  d'bématocàle  du  cou  (kyste  sanguin  du  corpe  thyroïde) 
faite  par  M*  Pasturaud,  à  la  Société  anatomique  (t),  l'existence  de 
caillots  volumineux,  irréguliers  et  ôbrineux  i^  l'intérieur  de  la  poche; 
il  y  avait  eu  dans  ce  cas,  observa  le  prësentatenr,  quelque  chose  de 
semblable  à  ce  qui  se  passe  dans  l'hydrocèle  vagioale  se  transfor- 
mant en  hématooèle.  -^  Mais  généralement  le  sang  ne  fait  que  se 
mélanger  au  liquide  qui  prend  alors  upe  coloration  jaunâtre  ou  brun 
noirâtre  bien  connue.  Hoppe  Seyler  (S)  a  étudié  les  modifications  quo 
subit  alors  le  sang  extravasé.  Elles  sont  dues  à  la  grande  concentra^ 
tien  du  liquide  que  renferme  le  kyste.  On  peut  les  reproduire  artifi*- 
ciellement  .en  partie  en   mettant  du   sang  dans  une  solution  saline 
aaturée.  Les  globules  se  rétractent  ;  une  partie  de  l'hématoglobnline 
se  dissout  ;  ce  qui  reste  d'hématoldine  dans  le  globule  devient  alors 
insol^uble.   L'hématoglobuline  exosmosée  se  divise  en  bématine  qui 
se  dissout  dans  le  liquide  du  kyste  pour  lui  donner  sa  coloration 
plus  ou  moins  foncée  )  le  reste   donne  lieu  à  la  formation  de  cholé-- 
pyrrhine.  Cette  dernière  modification  est  lente  à  se  produire,  puisque 
dans  un  cas  elle  ne  survint  que  trois  mois  après  une  ponction  qui 


i'^<  ''»*'■  ^"T     ""  .'  'iw  1     >■  ■  '«'**'  '^''  "j  >*">r-  n.     mmum^ 


•  1)  Soc.  mat  7  février  1873.  * 
(2)  Loc. 


ayait  donne  liês  à  répasehement  languia  i  elle  s'a  pu  être  artifi- 
ciellement reproduite. 

Le  goitre  présente  parfois  une  disposition  qui  a  beaucoup  eiereë 

la  sâgaeité  des  pathoiogiatea.  On  voit  quelquefois  au  oentre  de  rhy-*- 

pertropbie  glandulaire  une  sorte  de  kyste  formé  par  une  oeuohe 

dense  de  tissu  conjoeetif  ;  rintërieur  de  oe  kyste  est  rempli  par  un 

tissu  mou,  jaua^trot  oil  Beck*(de  Fribourg)  a  démontré  l'existenee  de 

tissu  glandulaire  à  Tétai  embryonnaire;  ^tromeyer  l'a  décrit  comme 

goitre  glandulaire  enkysté;  J.  MiiUer  et  Biilrotb  en  ont  signalé  des 

exempleSi  Qt  Bach,  de  Strasbourg,  y  ih)U  la  formation  dans  un  fol  t 

lieule  mère  de  nouvefiuz  foUionles.  D'après  Ooana  (i)  qui  adopte 

sa  manière  de  voir  el  qui  fait  de  cette  forme  anatomique  une  va« 

riété  de  kystes  du  corps  thyroïde,  le  tissu  nouyeau  serait  du  tissu 

glandulaire,  pauvre  en  tiasu  oçnjonotif,  riohe  &ù  vaisseaux,  et  situé 

dans  un  foUiaule   dilaté.  Virobow  (2)  admet,  au  contraire,  que  cette 

apparence  d'enl^atement  est  due  au  refoulement  excentrique  et  6  la 

Qondensation  du  tissu  conjouoUf  de  la  glande  tout  autour  d'un  lobule 

hypertrophié  de  la  thyroïde,  et  qu'il  n'y  a  rien  là  qui  puisse  rappeler 

le  prolif&fùus  eyêHù  tumour  déorit  daae  phisieurs  attires  organes  flan- 

dulairea. 

Le  goitre  omnwi  qui  résalle  du  dépôt  de  sels  oaleaises  dans  les 
travées  conneetives  d'un  goitre  seléreux  estv*il  formé  d'un  véritable 
tissu  osseux  ou  00Asi8tef4^il  dans  une  simple  crétiifieationT  Virchow 
adepte  la  seconde  de  ces  hypothèses  h  la  suite  de  Yalentin.  Ces  pro« 
ductions,  friables  quand  elles  sont  jeunes,  tellement  dune»,  plus  tard, 
qu'eliea  ne  se  laissent  souvent  pas  entamer  par  la  soie,  n^ont  jamais 
paru  renfermer  d'o^téoplastes*  Pourtant,  nous  trouvons  sans  autre 
indication  dans  une  observation  de  Parsona  (8)  qu'une  tumeur  qu'il 
enleva  du  lobe  droit  de  la  thyroïde  d^une  jeune  fille,  était  forpaée  de 
ttfMt  osteux  parfait  ;  et  dans  un  numéro  réaent  des  Bulletins  de  la 
Société  anatomique  l'on  voit  sans  autres  détails  la  mention  d'une 
présent atipn  de  M.  Duret  (4)  sur  une  ossification  ou  calcification 
pi^rtielle  de  la  glande  tbyroikle.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  preuves 
suffisantes  contre  Topinion  que  défend  Virchow  :  on  peut  donc 
admettra  que  ces  tumeurs  sont  formées  tout  au  plus  de  tissu 
ostéçlde,  de  même  que  les  goitres  dits  cartilagineux,  sont  constitués 
par  du  tissu  fibreux  avec  une  substance  interstitielle  abondante, 
mais  sans  chondroplastes. 


(1)  Esaai  sar  le  gottre  eysfiqtte.  Thèse  de  StPasbourg^  iS68. 

(2)  Loc.  cii,  p,  âitt. 

(3)  Tumeur  osseuee  de  la  thyroïde,  (ifeirf.  fmmandGët»,  Vt  déeenbre  1802). 

(4)  Soc.  anat.f  avril  1872. 
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On  sait  qae  Daake  (i)  avait  trouvé  des  cristaax  d'ozaiate  de  chaui 
dans  les  follicules  d'un  goitre  colloïde.  Ceux-ci  renfermaient,  en  on- 
re,  des  ëpithéliums  dégénérés;  peu  d'alvéoles  présentaient  encore 
leur  revêtement  épithélial  ;  et  même  alors  les  cellules  en  étaient  dé- 
générées. Dans  la  cavité  d'un  kyste  plus  volumineux  que  les  autres, 
outre  plusieurs  petites  concrétions,  était  un  calcul  gros  comme  une 
noisette,  stratifié,  dur,  formé  de  matière  azotée  recouverte  de  phos- 
phate de  chaux  et  de  carbonate  de  chanx  superposés:  il  était  alcalin. 

La  présence  de  concrétions  calcaires  dans  le  corps  thyroïde  dégé- 
néré ne  parait,  en  effet,  pas  être  un  fait  absolument  rare.  M.  Gosse- 
lin  (2)  a  retiré  7  ou  8  calculs  gros  comme  des  pois  d'une  fistule  con- 
sécutive à  l'ouverture  d'un  kyste  thyroïdien  enflammé,  et,  le  malade 
étant  mort,  on  trouva  à  l'autopsie  une  poche  comme  cartilagineuse, 
dont  les  parois  étaient  recouvertes  de  plaques  analogues  aux  concré- 
tions libres.  Cette  observation  rend  peut-être  compte  du  mode  de 
production  de  ces  calculs  qui  se  formeraient  aux  dépens  des  altéra- 
tions des  parois  du  kystej  et  non  par  une  modification  qualitative  de 
son  contenu. 

Il  nous  reste  à  mentionner  sommairement  la  dégénération  amy- 
lolde  qui,  quelquefois,  envahit  les  parois  vasculaires  des  artères  thy- 
roïdiennes et  donne  au  goitre  tout  entier  un  aspect  cireux  particu- 
lier ;  ces  productions  amyloldes  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d'une  ossification  qui  suit  le  trajet  des  vaisseaux,  et  tranche  par  son 
aspect  feutré  avec  la  coloration  uniforme  que  (a  calcification  donne  à 
la  glande  dont  elle  envahit  le  tissu  interstitiel. 

On  trouve  parfois  des  lobes  glandulaires  isolés  qui  continuent  à  se 
développer  et  deviennent  ainsi  le  point  de  départ  de  productions 
strumeuses.  Cette  variété  de  tumeurs  a  été  signalée  par  Frerichs,  Ro- 
kitansky,  Yirchow.  a  Elles  n'apparaissent  pas  seulement,  dit  à. ce  su- 
jet Paget  (3),  dans  le  tissu  même  de  la  thyroïde  augmentée  de  volume, 
mais  en  dehors  d'elle  et  dans  une  position  indépendante.  On  trouve 
souvent  de  petites  tumeurs  semblables  à  côté  d'un  goitre  parenchy- 
mateux,  comme  l'on  voit  des  rates  accessoires  autour  d'une  rate  hy- 
pertrophiée. »  Elles  ne  sont  jamais  dues,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Liicke  (4),  à  la  production  néoplasique  du  tissu  glandulaire  en  dehors 
de  la  thyroïde  :  mais  elles  sont  ou  constituées  par  l'hypertrophie 
d'une  languette  de  Ussu  thyroïdien,  comme  cela  se  voit  fréquemment 

I  II-  ■   ■  ■  I  ■  III  ■  Il      I ■   lin  ■  1^—.»———».^—» 

(1)  Ozalsaurer  Kalk  in  der  Schilddrûse  {H.  m.  Pf,'s  Zeitschr,  /.  rat,  Bied,, 
3e  série,  XXIII,  p.  323;  1864.) 

(2)  Clinique  chirurgicale  de  Vhôpital  de  la  CharUé,  t.  H»  p.  611;  1873. 

(3)  Thomas  BryanU  ThepracUce  of  surgery.  London,  1872,  p.  777. 

(4)  Harèdb*  </«  aiig.Ut  9pec.  Chirurgie  v,  Pitha  u,  BUlroth.  U«  voL,  i<*  partie, 
2efasc.,  p.283;  1869. 


EMYm  CRITIQUX.  213 

aa  niyeau  de  la  pyramide  du  lobe  moyen  ;  ou  bÎMi  encore  elles  re- 
connaissent une  origine  embryonnaire  et  surviennent  en  des  pointe 
où  existaient  des  restes  de  germes  glandulaires.  Qes  tumeurs  offrent, 
comme  particularité  intéressante  à  noter,  un  pédicule  assez  long,  par- 
fois traversé  par  des  vaisseaux  volumineux  (Poland)  (i),  qui  les  rend 
indépendantes  du  larynx  et  des  mouvements  de  déglutition.  Cette 
circonstance  existait  dans  l'observation  que  cite  Bryant  et  dans  un 
autre  cas  que  M.  Rendu  (S)  a  communiqué  à  la  Société  anatomique. 
Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  observations,  la  tumeur  était  entourée 
d'une  capsule  osseuse  plus  ou  moins  complète. 

Nous  passerons  sous  silence  l'anatomie  pathologique  de  la  thyrol- 
dite,  des  abcès  de  la  thyroïde,  des  compressions  que  l'hypertrophie 
strumeuse  peut  exercer  sur  les  organes  voisins.  Les  quelques  détails 
nouveaux  qui  sjy  rattachent  se  trouveront  mieux  à  leur  place  quand 
nous  examinerons  les  contributions  récentes  à  Thistoire  du  goitre  suf- 
focant. 

Nous  arrivons  à  une  affection  qui,  signalée  par  des  caractères  cli- 
niques bien  tranchés,  «  ne  se  rattache  à  aucune  forme  anatomique 
spéciale  du  goitre,  ni  à  un  volume  déterminé,  ni  à  un  stade  de  ce« 
lui-ci»  (3).  C'est  le  goitre  exophthalmique,  dont  les  lésions  ne  s'ob- 
servent pas  seulement  à  la  thyroïde,  mais  dans  l'orbite,  aux  nerfs 
du  cou  et  en  plusieurs  autres  points  du  système  nerveux  et  de  l'ap- 
pareil circulatoire. 

Dans  un  cas  examiné  par  Yirchow,  Traube  et  Recklinghausen  (4), 
il  y  avait  hyperplasie  simple,  sans  formation  de  matière  gélatineuse,' 
de  tumeurs  ni  de  kystes;  le  tissu  interstitiel  était  très-abondant,  et 
les  veines  présentaient  une  dilatation  générale  ;  les  cas  de  Leith  et 
de  Trousseau  présentaient  les  mômes  caractères,  à  part  la  dilatation 
nerveuse;  Smith  a  trouvé  une  hypertrophie  considérable  du  lobe 
droit,  et  une  dilatation  des  artères  qui  étaient  sinueuses.*  James  Beg- 
bie,  Heusinger,  Markham  ont  constaté  une  tuméfaction  uniforme  de 
la  glande,  sans  aucune  production  étrangère  :  ce  dernier  a  vu  l'hy- 
pertrophie du  thymus  coïncider  avec  le  goitre  exophthalmique  : 
Range  a  observé,  dans  un  cas  cité  par  Laqueur,  un  goitre  gélatineux 
volumineux  :  Naumann  décrit  l'hypertrophie  comme  principalement 
vasculaire,  accompagnée  de  foyers  hémorrhagiques  :  Basedowanoté 
Texistenced'hydatides;  Banks  et  Marsh  celle  de  kystes  séreux  dans  la 
thyroïde  qui  présentait  dans  ces  divers  cas  des  dilatations  nerveuses 
considérables.  Enfin  Praël  a  vu  un  goitre  cartilagineux  descendre 

(1)  Guy'shosp.  Rep.,  1871. 

(2)  Soc.  (zna^,  août  1871. 

(3)  Virchow.  Loo.  cit.,  p.  268. 

(4)  Deutsche  KHnik,  1863  ;  n»  29,  p.  286. 
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jusque  dans  le  médiastin.  Les  Msioni  orbiUires  et  ootilaires  ont  ëg«- 
lement  été  le  sujet  de  communieatiotis  qui  n'arrivent  point  à  un  rë- 
daltat  parfaitement  univoqae.  L'hypertrophie  du  tissu  adipeux  de 
l'orbite  (Basedow,  Hastinger,  Kœben)  a  été  retrouvée  par  M.  Hayem 
dans  une  autopsie  récente  ;  mais  si  cette  lésion  est  la  cause  de  l'exo- 
phthalmie,  comment  expliquer  la  réduction  de  la  saillie  oculaire  sous 
une  légère  pression  (Romberg)Taylor)t 

On  a  noté,  en  outre,  des  lésions  du  globe  oculaire  t  de  la  oonjonc- 
tivite,  des  altérations  graves  de  la  cornée  (Praël,  Oraefe),  pouvant 
aller  jusqu'à  produire  sa  perforation  et  une  hernie  de  l'iris  (Teissier), 
et  survenant  probablement  sous  t'influence  de  rinoeclusion  de 
l'oeil(l).  L'injection  des  vaisseaux  rétiniens  (Wiihuysen)»  la  vascularité 
plus  grande  de  la  ohororde  (Follin)i  la  replétion  sanguine  des  voines 
de  l'orbite  (Fano),  ont  été  constatées  dans  certains  cae  d'une  façon 
plus  ou  moins  permante  (2). 

Enfin  le  professeur  Rûhle  (3)  a  signalé  des  cas  où  une  afifection  du 
corps  thyroïde,  indépendante  du  goitre  exophthalmique,  entraînait 
la  suractivité  du  coftur  ou  même»  quoique  plus  rarement,  des  phéno- 
mènes cérëhraux.  Dans  trois  cAs,  ceA  troubles  accompagnèrent  un 
gonflement  passager  du  corps  thyroïde. 

Depuis  que  la  théorie  humorale^  remise  en  avant  à  l'Académie  de 
médecine  dans  une  diiSCussion  qui-  n'est  pas  fort  ancienne  (4),  n'est 
plus  en  honneur,  les  recherches  modernes  ont  surtout  accusé  une 
affection  des  nerfs,  dont  la  nature  et  môme  l'existence  sont  encore  le 
sujet  dô  bien  des  contestations.  II  ne  s'agit  pas  ici  d'Invoquer  cette 
altération  due  à  la  compression  sur  laquelle  nous  reviendrons,  en 
partant  du  goitre  suffocant:  cette  hypothèse  est  exclue  par  le  vo- 
lume même  de  la  tumeur  qui  est  tout  à  fait  indépendant  des  troubles 
cardiaques  et  oculaires.  Dans  un  Cas  où  les  autres  moyens  de  traite- 
ment avaient  échoué,  le  D*  Wittfeld  (ft)  employa  avec  succès  l'excita- 
tion du  nerf  vague  par  un  courant  constant  appliqué  sur  le  bord 
antérieur  du  sterno-mastoldien.  Le  pouls,  très-fréquent,  se  réduisit 
aussitôt  de  B  ou  6  pulsations.  Au  bout  de  six  mois»  de  134  pulsations 
il  était  tohibé  à  80  ou  TQ  :  la  dyspnée,  l'eîophthaimie  avaient  com- 
plètement disparu.  Dans  la  communication  qu'il  fit  à  ce  sujet,  l'au- 
teur considéra  l'alfeclion  comme  produite  par  l'insufiQsance  du  nerf 
vague;  Hècker  fit  observer  alors  que  la  preuve  tirée  de  l'action  du 

(1)  éU'Gh,  A  Ophth»^  i807>  p.  378. 

(2)  Du  goitre  exophthalmique.  Turgis.  Thèse  de  Paris^  1863 . 

(3)  Ber,  u,  d.  41  Versammlung  d.  Naturforscher  u,Àerzte,tn  Frankfurt.y 
18-24  septembre  1868. 

(4)  Acad.  de  méd,,  1862. 

(5)  Bericht  u.  d,  42  Versammlung  deutsch.  Naturf,  v,  Aerzte  in  ï>resden,  sek- 
tioQ  f.  innere  med.^  1868. 


courant  qui  pOUyait  s'être  diffusée  sur  le  grAnd  sympathique  fi'étfttt 
pas  suffisante. 

C'est  par  une  lésion  du  sympathique  au  cou  qUe  Qttttman&  (1)  veut 
expliquer  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Graves;  cette  affec^ 
tion  pour  Hirschberg  serait  de  nature  réfleke  ;  Preund  et  Schnitzler 
ont  observé  Texagëration  des  phénomènes  nerveux  au  moment  de 
rétablissement  des  règles,  et  leur  coïncidence  avec  des  troubles  uté- 
rins assez  graves,  surtout  chez  des  anémiques.  Ce  derhiervit  le  goU 
tre  exopbthalmique  s'accompagner,  dans  deux  cas,  dé  Vomissements 
incoercibles  qui  amenèrent  la  mort.  Mais,  contre  Thypothèse  qui  dt« 
tribue  au  grand  sympathique  une  action  aussi  prépondérante,  on 
peut  invoquer  justement  re&ophthulmieî  on  sait  que  lés  expériences 
de  Claude  Bernard  et  de  Schiff  ont  démontré  que  la  Section  du  grand 
sympathique  cervical  en  produisant  utie  élévation  de  la  terfipërature 
et  une  congestion  des  vaisseaux  du  cou,  déterminent  une  sorte  de 
retrait  des  globes  oculaires  dans  l'orbite.  M.  G.  Sée  (2)  attribue 
comme  Wittfeld  à  la  lésion  du  pneumogastrique  toutes  les  manifes- 
tations du  goitre  etophthalmiquè.  «  Les  palpitations  cotistituent  le 
seul  signe  inévitable  de  la  maladie  de  Basedo^*;  ce  sout  elles  qui 
ouvrent,  continuent  et  terminent  la  série  morbide.  Or  ce  fait  est  tout 
à  fait  assimilable  à  l'accélération  énorme  des  pulsations  qui  résulte 
de  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  :  ce  sont  des  palpitations 
qu'on  peut  appeler  paralytiques.  Sous  l'influence  de  cette  maladie, 
Timpulsiofi  du  cœur  tout  en  augmentant  de  fréquence,  perd  cepen- 
dant de  sa  force  effective  ;  de  là  une  tension  des  artères  thyroïdiennes 
qui  se  dilatent.  Ces  artères,  d'après  les  nouvelles  recherches  de  Lie- 
bermeister,  senties  véritable^  régulateurs  de  la  circulation  encépha- 
lique ;  si  par  le  fait  de  leur  dilatation  elles  laissent  passer  dans  l'unité 
de  temps  une  plus  grande  quantité  de  sang,  le  centre  oculo-pupillaire 
se  trouve  excité  ;  la  pupille  se  resserre,  la  fente  palpébrale  s'élargit, 
l'œil  devient  saillant.  C'est  précisément  ce  qu'on  observe  dans  la 
maladie  de  Basedow.i» 

Sans  se  prononcer  sur  le  nerf  qui  est  plusl  spécialement  intéressé, 
VirohoW  admet  que  dans  la  maladiigdé  Graves,  i!  y  a  :  1*  utie  névrose 
primitive,  qui  fimène  une  hyperémie  de  la  graisse  orbitaire,  de  la 
glande  thyroïde,  et  plus  tard  une  hypertrophie  réelle,  due  à  une  exa-« 
géralion  de  la  nutrition  ;  ^^  quelqucft)is  une  névrose  secondaire  seu- 
lement, et  survenant  consécutivement  à  une  altération  du  corps  thy- 
roïde. Citons  enfin  ropinion  qui  place  la  cause  de  Texûphthalmie 
dans  un  simple  spasme  musculaire,  sdit  des  fibres  lisâès  de  la  capsule 
de  Tenon  (MUller,  Aran),  soit  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 


Cl)  Arch.f.Psych.  v,  Nervenkrankh,,  I;  2,  p.  420. 
;2}  Du  Bang  et  des  anémies,  1867. 
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(fljrsohberg ,  Demmè ,  Graefe),  soit  des  muscles  obliques  de  l'œil 
(Stromeyer). 

Chacune  de  ces  théories  pathogëniqnes  a  pour  et  contre  elle  un 
certain  nombre  de  vraisemblances,  mais  il  leur  manque  le  fondement 
anatomique  qui  seul  peut  les  asseoir  d'une  manière  solide.Demme(l), 
à  la  vérité,  a  noté  dans  un  cas,  outre  une  tuméfaction  séreuse  et  une 
production  interstitielle  du  tissu  connectif  du  nerf  récurrent,  une 
rougeur  plus  forte  et  une  tuméfaction  séreuse  du  grand  sympathique. 
Mais^  dans  un  cas  récent,  Texamen  histologique  des  nerfs,  pratiqué 
par  M.  Ranvier  (2),  n'a  démontré  aucune  altération  de  ceux-ci. 

Pour  terminer  cette  longue  digression  où  nous  sommes  entrés  à 
propos  de  Tanatomie  pathologique  du  goitre  exoph thaï mique,  et  pour 
nous  dispenser  de  revenir  plus  tard  sur  ce  point  de  notre  sujet,  si- 
gnalons les  accidents  presque  inouïs  que  présenta  la  malade  dont 
MM.  Fournier  et  Ollivier  ont  rapporté  l'observation,  et  dont  l'autopsie 
permit  à  M.  Ranvier  de  faire  cette  constatation  négative.  Il  s'agit 
d'une  femme  qui,  atteinte  depuis  longtemps  par  la  maladie  de  Base- 
dow,  fut  affectée  de  gangrène  d'une  des  extrémités  inférieures;  la 
mortification  s'étendit  bientôt  vers  la  racine  du  membre,  s'accompa- 
gna de  l'apparition  de  plaques  gangreneuses  sur  d'autres  parties  du 
corps,  et  la  malade  succomba.  L'autopsie  ne  permit  de  constater  ni 
lésions  des  parois  vasculaires,  ni  oblitération  par  embolie  ou  throm- 
bose de  leur  cavité;  ni  altération  des  nerfs  du  cou.  En  présence  de 
celte  absence  de  lésions  anatomiques,  les  auteurs  crurent  devoir 
adopter  l'idée  d'une  gangrène  par  inopexie. 

Une  seule  observation  de  gangrène  compliquant  un  goitre  exophthal- 
mique  avait  été  publiée;  elle  est  due  à  Marsh;  mais  l'existence  an- 
térieure d'un  érysipèle  et  d'un  œdème  considérable  sur  les  points 
qui,  plus  tard,  se  gangrenèrent,  lui  ôte  une  bDune  partie  de  sa  va- 
leur. 

Avant  de  passer  à  l'étude  anatomique  Cj  cancer  de  la  thyroïde, 
mentionnons  les  quelques  observations  de  goitre  congénital  que  l'on 
trouve  dans  la  littérature  médicale.  Nous  rappellerons  seulement 
que  Hecker  et  Bednar  avaient  signalé  la  fréquence  d'une  tumé- 
faction du  corps  thyroïde  chez  les  enfants  qui  sont  nés  avec  une 
présentation  de  la  face;  que  Friedreich  et  Mondini  signalèrent 
l'existence  des  goitres  kystiques  chez  les  fœtus  non  arrivés  à  terme; 
que  Hubbauer  et  Adelmann  trouvèrent  deux  fois  la  même  lésipn  chez 
des  enfants  nés  h  terme.  Nous  avons  déjà  mentionné  le  cas  présenté 
par  Béraud  et  Danyau  à  la  Société  de  chirurgie  (3).  Il  s'agissait  d'un 

(1)  Wûrtb.  med.  Zeitschr.,  t.  III;  p.  297,269,  273. 

(2)  Union  médicale ,  1868,  n»  8. 

(3)  Bulletins  de  la  Soc,  de  cAjr.,  1861,  p.  108. 


fœtus  de  5  mois  i/2,  né  vivant,  qui  moarut  au  bout  d'une  demi- 
heure  sans  avoir  respiré.  La  tumeur,  énorme,  pesait  46  grammes  (le 
poids  normal  à  cette  époque  du  développement  étant  de  9  grammes) 
et  s'étendait  d'une  région  parotidienne  à  l'autre;  le  pneumogastrique 
droit  était  aplati  et  ecchymose;  le  grand  sympathique  intact;  le 
thymus  enfin  était  très-volumineux.  La  structure  de  la  tumeur  était 
celle  de  la  glande  thyroïde  hyperplasiée  et  trè8-vascu?.aire.  La  thy- 
roïdienne supérieure,  deux  fois  plus  grosse  que  la  carotide  interne, 
semblait  la  continuation  directe  de  la  carotide  primitive.  En  1868 
Hecker  (1)  rapporta  le  fait  d'un  nouveau  né  à  terme,  pesant  7  livres, 
qui  cria  mais  mourut  asphyxié  peu  après  la  section  du  cordon.  Le 
corps  thyroïde,  énorme,  pénétrait  entre  l'œsophage  et  la  trachée 
qu'il  comprimait  :  il  pesait  4i,6  grammes  (au  lieu  de  7,78,  poids 
moyen  à  cet  âge),  et  se  présentait  avec  les  caractères  d'une  hyper- 
trophie simple.  Dans  deux  autres  cas,  la  tumeur  présentait  la  dégé- 
rescence  colloïde  et  cystique.  M.  Boucher  (S)  en  rapporte  un  exemple  : 
le  fœtus,  âgé  de  7  mois,  était  mort  ;  la  tumeur  qu'il  portait  fut  exa- 
minée par  notre  regretté  collègue  M.  Muron.  Elle  renfermait  un 
kyste  sanguin  volumineux,  avec  des  caillots  fibrineux  et  des  globules 
du  sang  déformés  avec  de  la  cholestérine.  Les  parties  solides  qui 
formaient  la  tumeur  proprement  dite  étaient  très-vasuculaires;  elles 
étaient  formées  de  tissu  embryonnaire  renfermant  des  noyaux  carti- 
lagineux avec  cellules  et  capsules  de  cartilage  en  voie  de  prolifé- 
ration. Nulle  part  il  n'existait  de  vésicules  closes,  mais  il  y  avait  des 
cavités  nombreuses  remplies  par  un  épithétium  pavimenteux;  en 
plusieurs  points  le  tissu  de  la  tumeur  offrait  une  altération  muqueuse 
etpigmentaire  manifeste  :  autour  des  îlots  cartilagineux  enfin  Ton 
trouvait  des  fibres  musculaires  striées  embryonnaires.  Enfin, 
M.  Houel  (3)  présenta  à  la  Société  anatomique  un  goitre  coogénital  si 
volumineux  qu'il  avait  été  un  obstacle  pendant  l'accouchement.  La 
dissection  et  l'examen  histologique  nratiqué  par  M.  Legros  montraient 
qu'on  avait  affaire  à  une  tumeur  kystique,  colloïde,  gélatini- 
forme,  avecde  nombreuses  masses  de  cartilage  hyalin,  incluses  dans 
son  épaisseur. 

En  résumé,  l'on  voit  que  très-rare,  le  goitre  congénital  se  présente 
souvent  avec  une  dilatation  vasculaire  considérable.  Il  offre  rarement 
les  caractères  de  l'hypertrophie  glandulaire  simple:  plus  souvent  il 
est  colloïde  ou  cystique  ;  il  peut  renfermer  môme  des  épanchements 
sanguins  enkystés.  La  présence  de  cartilage  paraît  y  ôtre  plus  fré- 
quente qne  dans  le  goitre  des  adultes.  Dans  un  cas  il  revêtit  les  carac- 

^^■^— ^— ^i— —  mil  III  II  .1  ■  .1  ■     .  I     II  <|  ■■      ,  I  I       p  II— »— —i^,»..^^— » 

(i)  Mon.  Schr.  f.  Geburtth.,  XXXI,  2  et  3,  p.  119;  1868 . 
(2)  Kystes  congénitaux  du  cou.  Thèse  de  Paris,  1868,  p  81 
(3;  Soc,  anat,,  3  octobre  1873. 
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tèreft  watèiniques  dé  VmiilfryCme.'kn  point  de  Vue  dittiqtle  il  ^ftfait 
ifioompaiible  ayeo  rezistenca  «t  dëtortniite  la  mort  dti  fœitts  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  de  la  gestation;  peut^trê 
passe^t-il  souvent  inaperçu  quand  il  est  peu  volumineux  et  qu'il  n'en- 
traîne pas  d'accidents  au  moment  de  la  naissance. 

On  ne  peut,  dit  Yirohow  (1),  guère  se  Ûer  à  la  littérature  pour  ce 
qui  est  du  goitre  cancéreuï.  Sur  les  40  cas  eûviron  qui  en  ont  été 
publiés,  la  plupart  ne  peuvent  même  servir  de  renseignements  statis- 
tiques \  bon  nombre  ne  sotit  dus  qu'à  des  erreurs  de  diagnostic.  La 
plupart  des  observations  ont  trait  à  des  envahissements  secondaire! 
de  la  glande  thyroïde.  Virchour,  d'après  Porster,  rapporte  néanmoins 
2  ou  8  cas  de  cancer  primitif  de  la  glande  :  celle-ci  était  depuii 
longtemps  le  siège  d^un  goitre.  IParmi  les  4  cas  récents  que  nous 
avons  pu  réunir,  1  seulement  se  présente  incontestablement  avec  les 
caractères  du  cancer  primitif.  Dans  les  autres,  comme  dans  tous  ceux 
où  le  pharynx  et  l'œsophage  participent  à  la  maladie,  on  ne  peut  pré- 
ciser le  point  de  départ  exact  de  raffectlon.  Ce  qui  paraît  certain 
c'est  que  le  cancer  de  la  thyroïde  est  plus  fréquent  dans  les  pays  à 
goitre  (Liicke  ^)  :  il  est  souvent  formé  par  du  cancroïde.  Dans  un  cas 
observé  par  V.-E.  Ahlberg  et  dont  Axel  Key  fît  l'autopsie,  l'épithé- 
lioma  s'était  développé  dans  les  parois  interalvéôlaires  et  non  aux 
dépens  des  cellules  des  follicules  (3).  Le  contenu  des  cavités  néopla- 
siques  était  en  voie  de  régression  :  les  alvéoles  étaient  néoformées  et 
n'avaient  rien  de  commun  avec  les  follicules.  Dans  le  cas  de  Liîcl^e  le 
Cancroïde  présentait  les  dégénérations  colloïde  et  calcaire  par  places  : 
Les  amas  de  cellules  qui  constituaient  la  tumeur  avalent  tantôt  le 
caractère  franchement  épithélial,  tantôt  le  caractère  épldërmoïde.  La 
plus  intéressante  de  ces  observations  anatomiques  est  celle  de  C.-J. 
Eberth  (4).  Dans  ce  cas,  non-seulement  les  métastases  cancéreuses 
dans  les  ganglions,  les  poumons  reproduisaient  les  éléments  du  cancer 
primitif,  mais  on  y  retrouvait  leur  groupement  caractéristique. 
W.  Millier  avait  déjà  trouvé  dans  deux  cas  d'épithélioma  de  la  thy- 
roïde des  noyâuic  secondaires  dans  le  bassin  et  les  os  du  C(;âDe, 
noyaux  formés  de  cellules  embryonnaires  un  peu  aplaties  et  pré- 
sentant une  tendance  marquée  à  former  des  follicules  arrondis. 
Eberth  retrouva  les  mêmes  caractères  dans  les  noyaux  secondaires 
développés  dans  les  poumons  d'un  chien  mort  de  cancer  du  corps 
thyroïde;  il  trouva  môme  de  petites  masses  de  matière  colloïde dé- 


(i)  Loc.  cit.,  p.  244. 

(2)  Cancrold  der  SohilddrUse  mit  sehr  akutom  Yerlauf.  {A^ch,  ^.  Klin,  chir, 
1867,  vol.  IX,  p.  88.) 

(3)  Hygiea,  1867,  p.  263. 

(4)  Virchow^s  Arch-,  LV;  1  et  2  ;  p.  254  ;  1872. 


WMftJE  îlBISUtXSE,  m 

veloi^^ét  dsiià  cUs  ânMi  oeliulaireg;  la  taraae^  dépoanraii  dofibr«s 
ëla^qttOS)'  différait  esseatitUemeiit  de  oellé  du  pounoii;  enfin  lot 
Vaisseaux  tfarombosés  renfermaient,  que  ee  fussent  les  artères  pulmo- 
naires ou  les  Teinèa  thyroïdiennes,  outre  les  éléments  du  sang,  des 
eellnles  analogues  à  celles  qui  formaient  là  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  et  des  follicules  radimentaires, 

Quelle  que  puisse  être  la  variété  du  cancer,  ptlmitif  ou  Beeoiidàire, 
on  trouve  presque  toujours  des  noyaux  mëlaststiques  au  poumon 
ou  dans  le  médiastin  postérieur.  Ce  f&it  éSt  signalé  paf  yihûhow, 
LUcke,  Ablberg,  Bberth,  Stokes  (I).  Quand  Tceftopbage  n'est  pÀs  le 
siège  primitif  de  Taffe^ion,  il  est  presque  toujours  envahi  ôônsécuti- 
vement  ou  tout  au  moins  comprimé  (Stokes,  Ltiok^,  Ahtberg)^  ^ 
Inutile  d'insistet*  sttr  la  marche  très«>rapidemént  fatale  de  ces  tumeurs 
qui  amènent  de  très-^bonae  heure  la  mort  par  les  t^oubIeS  fespira*- 
lotres  qu'elles  causent. 

Nous  passerons  entiô^ement  sous  silence  Thistolre  des  goitres  em*- 
physématétti,  des  bronchocèles  aériens,  des  traohéoôèles,  qui,  on  le 
sait  d'une  façon  certaine,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  tumeurs  du 
corps  tbyf oïde  (^). 

Nous  ayons  signalé)  à  propos  de  l'anatomie  pathologique,  quelques 
travani  portant  principalement  sur  l'histoire  clinique  de  certaines 
affections  du  corps  thyroïde.  Le  grsind  riombre  des  maladies  de  cet 
organe  ne  nous  présentent  à  étudier  aucun  fait  nouveau  touchant  leur 
appareil  symptomatique,  leur  marche  et  leurs  terminaisons.  Le 
tableau  symptomatique  des  diverses  variétés  de  goitre  est  faitdèpuis 
fort  longtemps  et  traôé  avec  une  parfaite  exactitude  par  les  auteurs 
classiques. 

Un  seul  point  de  cette  étude  est  devenu  le  sujet  de  recherches  et 
de  discussions  que  nous  devons  mentionner  avec  quelques  détails  ; 
ce  sont  les  accidents  de  suffocation  qui  compliquent  la  marche  des 
tuméfactions  thyroïdiennes,  et  qui  nécessitent  parfois  une  interven- 
tion chirurgicale  immédiate.  Oo  a  réuni  sous  le  nom  de  goitre  suf- 
focant les  diverses  variétés  de  tumeurs  qui  présentent  cette  compli*^ 
cation,  mais  il  est  facile  de  voir,  que  sous  cette  étiquette  commune 
sont  classés  dés  produits  pathologiques  absolument  différents  au 
point  de  vue  de  leur  structure,  de  leur  nature  ,  de  leur  évo- 
lution. 

Deux  mécanismes  différents  peuvent  amener  la  suffocation  ;  le 
plus  fréquemment  elle  est  due  à  la  compression  des  organes  voisins 

(1)  Dublin  Joum.y  XL^T ;  p.  220  ;  août  1868. 

(2)  Vipchow.  Loc.  cit.,  p.  228.  —  Devalz.  TraéhéOcMô  dtt  Côtt .  ($oè»  dé  chir, 
4  juin  1873.— Lizé.  Goitre  emphysémateux  du  cou  t^rôVôqué  par  les  efforts  de  la 
parturitioD.  {Soc,  de  chir,,  1860 ,  p.  529.) 
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par  la  tumeur»  complicttioii  sur  laquelle  a  inaîatë  M.  Thelliei  (i)  dans 
un  travail  complet  sur  lequel  nous  aurons  sou  vent  à  revenir. —  Quel- 
quefois ce  sont  des  abcès  qui,  développés  dans  la  glande,  s'ouvrent 
dans  la  trachée  et  provoquent  des  accidents  redoutables,  mais  qui  ne 
sont  pas  fatalement  mortels.  Nous  trouvons  en  effet  mention  de 
6  cas  semblables,  dont  3  douteux ,  dans  une  communication  de 
Riberi  {%  k  la  Société  de  chirurgie  ;  ils  furent  suivis  de  guérison  : 
Tbelliez  cite  également  l'expulsion  de  morceaux  de  kyste  (Grooch)  et 
d'encéphaloïde  (Lebert)  par  Texpectoration  ;  mais,  dans  ce  dernier 
cas  il  est  probable  que  les  débris  de  tumeur  provenaient  d'un  enva- 
hissement de  l'œsophage  par  le  cancer.  Laissant  de  côté  ces  faits  ex- 
ceptionnels, nous  étudierons  surtout  les  accidents,  de  compression 
variés  sur  lesquels  Tbelliez,  L.  Tiirck  (3),  Bach,  Ghassaignac, 
£.  BoBckel,  ont  fourni  des  détails  nouveaux  et  importants. 

Parmi  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  qui  peuvent  entraîner  des 
accès  de  suffocation  se  trouve  d'abord  le  goitre,  qu'il  soit  parenchy- 
mateux,  colloïde  ou  cystique.  Tantôt  il  agit  par  sa  forme  et  son  déve- 
loppement annulaire  qui  étreint  la  trachée  et  s'insinue  entre  elle  et 
l'œsophage  (4)  (Chaboureau  (5),  Naialis  Guillot  (6);  tantôt  par  son 
volume^  ce  qui  est  plus  rare  quand  aucune  autre  cause  anatomique 
ne  s'y  joint;  on  voit  en  effet  les  goitres  les  plus  volumineux  ne 
donner  lieu  à  aucun  accident  du  côté  des  voies  respiratoires.  Le  siège 
de  la  tumeur  est  surtout  incriminé  par  les  observations;  de  toutes  les 
variétés,  c'est  le  goitre  en  dedans,  le  goitre  plongeant  ou  rétrosternal 
qui  est  le  plus  à  craindre  (L.  Tûrck  (7),  Demme,  Paul  Sick  (8),  Cha- 
boureau (9),  Bonnet,  Gruveilhier,  Gosselin  (10) , Ghassaignac  (il), 
Labbé  (12),  etc.,  etc.)*  Dans  celte  variété  la  tumeur  s'enfonce  profon- 
dément derrière  le  sternum  où  ellevost  poussée  par  la  contraction 
musculaire  et  par  l'effort  de  l'air  dans  l'inspiration.  Limitée  par  le 
sternum  et  l'articulation  sterno-claviculaire  dans  son  développement 


(1  )  Compression  des  organes  du  cou  par  les  tumeurs  de  la  glande  thyro  'de— 
Thèse  de  Paris,  1862. 

(2)  Soc.  dechir.  1855-56,  p.  435. 

(3)  KUnik  d.  Mrankk,  des  Kehlkopfs  u.  d,  Luftrohre,  p.  493^42. 
C4)  Tamiep,  Soc.  de  chir.,  29  juin  1870. 

(5)  Chaboureau.  —  Du  goitre  suffocant  et  de  la  trachéotomie  comme  cure  pal- 
liative de  cette  affection.  -  Thèse,  Strasbourg,  1069. 

(6)  Cité  par  Thelliez,  loc.  cit. 

(7)  Loc.  cit. 

^8)  Totale  Extirpatton  einer  Struma.  Wûrtcorr.  Blatt;  XXXVll;  25.1867, 

(9)  Loc.  cit. 

(10)  Cités  par  Chaboureau,  loc.  cit. 

(1 1)  Soc.  de  chir,,  1860,  p.  379. 
(12;  Soc.de  chir.,  29 juin  1870. 
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(Chaboureau),  recouverte  par  les  mascles  qui  la  refoulent  et  les  apoo^* 
yroses  qui  la  brident  (Sëdi Ilot,  Biilroth  (i),  elle  comprime  la  trachée 
en  la  pliant  sur  elle-même  (Demme)  et  en  Taplatissant  quelquefois 
jusqu'au  niveau  de  sa  division  en  bronches  (Bennett  et  Bryant)  {t). 

Quelquefois  l'oppression  est  produite  par  une  hëmorrhagie  dans  un 
kyste  qui  devient  subitement  ainsi  très-volumineux  (Tûrck)  ;  mais 
bien  plus  souvent  ce  sont  les  apoplexies  de  lagiande  qui  déterminent 
une  sorte  de  transformation  inodulairedeson  tissu  cellulaire,  et  font 
d'un  goitre  simple  un  goitre  constricteur  (Ghassaignac).  Ce  processus 
pathologique  a  été  décrit  avec  soin  par  le  professeur  Bach,  dont  les 
idées  sont  reproduites  par  Chaboureau  dans  sa  thèse  :  il  consiste 
dans  une  sorte  de  thyroldite  interstitielle  chronique,  avec  induration 
et  rétraction. 

La  thyroldite  aiguë  et  la  suppuration  qui  la  termine  quelquefois 
produisent  également  des  accès  de  suffocation  redoutable.  Lebert(3), 
Ribdon  Bennett  (4),  Yelpeau  (5),  ont  cité  des  exemples  de  mort  rapide 
à  la  suite  de  cette  affection  .{Dans  un  cas  de  Laura  (6),  l'inflammation 
qui  amena  la  mort  par  asphyxie  était  suppurée  ;  elle  était  d'origine 
puerpérale  ;  je  n'insiste  point  sur  les  autres  dangers  de  la  thyroîdite 
suppurée  qui,  mémo  alors  qu'elle  ne  menace  pas  la  vie  par  arrêt  de 
la  respiration,  s!accompagne  souvent  de  fusées  purulentes  dans  le 
médiastin  postérieur  et  de  pyohémie. 

A  côté  de  ces  variétés  qui  constituent  le  goitre  suffocant  proprement 
dit,  signalons  des  tumeurs  plus  rares,  ou  qui  ne  doivent  plus  être 
rangées  parmi  les  goitres  :  des  kystes  hydatiques  de  la  thyroïde  ont 
pu  amener  des  accès  de  suffocation  graves  (Gurlt,  Beck);  on  a  vu  la 
gène  de  la  respiration  produite  par  la  présence  d'une  tumeur  adé- 
noïde accessoire  (Ettmiiller)  de  la  thyroïde  ;  le  cancer  de  cet  organe 
met  le  pi  us  souvent  fin  à  l'existence  du  malade  par  l'obstruction  des 
voies  aériennes.  Rappelons  enfin  ces  cas  de  goitre  congénital  où  le 
nouveau-né  a  paru  asphyxié  par  la  tumeur,  immédiatement  après  la 
ligature  du  cordon. 

La  suffocation  dans  ces  divers  cas  peut  être  amenée  par  la  com- 
pression latérale  ou  Tapiatissemeûtde  la  trachée  ;  dans  d'autres  cas, 
elle  paraît  due  à  la  compression  du  nerf  récurrent  et  du  pne^ogas- 
trique,  compris  dans  l'épaisseur  même  de  la  tumeur  (Chaboureau, 

(1)  ChirargiBohe  Ërfahrungen.  Zurich,  1860-67,—  in  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1869. 
t.  X,  p.  158. 

(2)  Cites  par  H.  Meissner,  —  SchmidVs  Jahrb,,  1873^  no  6,  —  5«  série 
t.  II,  p.  91 . 

(3)  Phys.path,^  t  II,  p.  15. 

(4)  Lumleian  lectures  for  1871 . 

(5)  1867. 

(6)  Soc,  mécL  de  Lyon,  1873,  janv. 
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Go»«âliq}«  P^p»  ane  obgerv^tiaa  dut  it  9«ok«i,  il  y  it¥i^H  «9  ceâàn9 
tui-gloUiquQ  Q0Qftid4r»b|e,  Tous  oei  ^JëMrdr^i  p#uv4Pl  »'iiçoroUf« 
cles€0R»équeQQe»d9l»  compr^fisiûii  d^d  groii  vi^is^e^ux  di|  qpu  9t 
môQie  du  thovfix.  Daos  uq  ciia«  l'artère  braobio-cépbiUqpe  4tfti(  en* 
globée  dan»  1a  tumeur  (i).  Daoa  unQ  obaervatioa  da  M.  Piorry  (3)  la 
aoui^Qlavièpa  gauobe  ^Uit  comprimée,  et  k  veine  cave  n'4(ait  plq^ 
qu'à  4  eu  &  millimètres  de  la  partie  inférieure,  le  lebf  droit  r^poiaU 
9ur  le  somiiiet  du  pQumeft« 

Suivaot  que  Tarrdt  de  la  reapiraiion  eat  dû  ^  une  de  ee«  eeviei  ou 
k  r^utre,  lea  pbénomènea  pbyeiquea  et  foQctien&ela  peuvept  varier, 
I49,  dyspnée  est  quelquefois  le  phénomène  initifki  \  quelqii^fQi^  ella 
eat  préeédée  de  dyspbagie.  Queiquefoie  elle  eai  oonUPue  ou  eubcoq-r 

tinue  ;  on  a  affaire  alors  à  une  véritable  compression  de  la  trftcbée  j 

le  pltt9  aouveut  elle  est  paroxystique;  M.  Goneliit  (3)  pmi49  que  le 
nerf  récurrent  est  comprimé  par  la  tumeur  d^as  eei  eue  ;  Lf  Tureki 
aana  recourir  à  cette  explication,  voit  la  oauae  des  aooès  dtne  una 
exagération  dea  phénomènes  de  compression  survenant  eous  rin« 
âuenee  d'un  état  eatarrhal  surajouté.  Oe  qui  permet  peutrétre  do 
trancher  la  question,  d'éloigner  l'idée^  dans  {a  majorité  des  cas,  d'UQO 
compression  nerveuse  et  de  ne  faire  intervenir  que  l'obatacle  méoa-* 
nique  produit  par  raplatissement  du  conduit  trachéal»  ce  ao^t  les 
résultats  que  donne  Texamen  laryngoseopiqne.  Bœckel  (é)  a  pu  eon-* 
staier  directement  la  déviation  ou  la  oompresaion  de  la  trachée  par 
l'inspection  de  sa  surface  interne  f  il  a  également  observé  unqadème 
ausglottique  considérable,  s'acoompagnant  de  tuméfaction  oadémar* 
teuse  de  la  muqueuse  trachéale,  h»  T&rek  (&) avait,  en  1868^  pratiqué 
l'examen  intérieur  de  la  trachée  dapis  sept  cas  semblables  ;  on  re- 
connaît très-*bien,  suivant  lui,  les  rétrécissements  de  son  calibre  dus 
à  ^existence  d'un  gottrc)  on  peut  même  préciser  le  siège  de  la  com<« 
pression.  Dans  trois  cas,  rapportés  par  lui,  elle  était  haut  située  et 
latérale  ;  dans  deux  autres,  elle  était  bilatérale  et  plus  ou  moins 
oblique;  dans  un  cas,  elle  était  médiane  postérieure;  dans  un  dsrr 
nier,  médiane  antérieure,  et  Ton  voyait  une  tumeur  volumineuse  qui 
refoulait  la  muqueuse  trachéale,  sans  que  les  cerceaux  cartilagineux 
parussent  infléchis  ou  déviés.  Il  est  assex  diQeile,  suivant  TUrck,  de 
distinguer  à  l'examen  direct,  ces  sténoses  de  la  simple  déviation  dale 
trachée  par  exagération  de  sa  courbure  normale  ;  souyentia  muqueuse 
parait  lisse  et  anormale  à  i'endroit  oè  aiége  la  compression.  Géaé- 


(1)  London  med.  gaz.  1830. 

(2)  Février  1862. 

(3)  Soc,  de  chtr.f  25  cet,  1848. 

(4)  Cité  par  Chaboureau,  loc.  cit. 

(5)  Loc.  cit 
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ralemeaft,  e^pendaul,  ^Ii#  est  1«  »i4g6  d^  roogevr,  d'iojfeiioii  et  det 
signes  d'eae  inflammation  catarrbale. 

Sîgnaionf  enfin  qnalqpee  pbénomènee  plat  rares  :  on  a  souvent 
noté  des  donlenrs  irradiées  dans  les  membres  sapérienrs  et  ana« 
lognes  ^  celles  de  r«Migine  de  poitrine»  •*-  Dans  un  cas  de  gottre  cal- 
caire occupant  le  lo)>^  droit  de  la  thyroïde  ckez  nne  jenne  fille,  Par^ 
sons  (1)  observa  nne  piiralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  de 
Tavant-rbras  et  da  bras  opposé.  Le  siège  de  Taffeotion  nerveose,  la 
dispafiUon  rapide  (deux  jours)  des  accidents  après  Tablation  de  ta 
tumenr  nous  fgnt  penser  qu'il  s'agissait  là  de  troubles  réflexes,  et  nen 
de  troubles  dus  ^  une  compresaiOQ  des  nerlii. 

Deuji  cbosea  doivent  être  mises  en  relief  dans  i'bistoiro  clinique  de 
ces  compressions;  le  début  lent,  insidieux,  de  l'affection  :  unecom** 
pression  peut  exister  souvent  des  années  entières  sans  déterminer  de 
troubles  respiratoires  autres  qu'un  peu  ds  cernage  et  une  aphonie 
plus  ou  moins  marquée.  D'antre  part,  la  terminaison  fréquente  par 
nnemort  subite  ou  toat  au  moins  rapide.  Pes  oas  semblables  sont 
rapportés  par  Bryant,  Herbert  Davies  (t),  Rlsden  Rennett  et  Jackson 
de  Higbbnry  (3).  Dans  ces  diyers  cas  il  y  avait  eu  des  accès  paroxys- 
tiques qui  peu  à  peu  s'étaient  rapprochés,  mais  en  restant  séparés 
par  des  rémissions  à  peu  près  eemplôtes.  La  mort  survint  à  la  suite 
d'une  attaque  véritablement  foudroyante.  Bœckel  vit  un  jeune  homme 
de  19  ans  succomber  d'une  manière  subite  à  un  accès  de  suffocation. 
Tarnier  observa  deux  cas  semblables  chez  des  femmes  récemment 
accouchées  :  etoe  qu^l  faut  noter  de  plus  étrange,  c'est  que,  dans  les 
cas  mortels,  la  tumeur  du  corps  thyroïde  était  en  général  petite  et 
faisait  encore  une  saillie  à  peine  appréciable. 

Une  affection  de  cette  gravité  devait  provoquer  des  tentatives  thé- 
rapeutiques  de  deux  ordres,  —  les  unes  palliatives,  destinées  à  em- 
pêcher le  retour  des  accès  ou  à  iremédier  à  l'accès  lui-même  ;  les 
autres  curatives  et  s'adressant  directement  à  la  tumeur.  Nous  par- 
lerons de  ces  dernières  en  passant  en  revue  les  affections  qui  mo- 
tivent rextirpatiott  du  corps  thyroïde;  nous  verrons  que  Texistence 
d'un  goitre  suffocant  est  nne  des  indications  les  plus  formelles  de  cette 
opération. 

Dans  une  discussion  qui  s'est  élevée  à  ce  sujet  dans  le  sein  de 
la  Société  de  chirurgie  (4),  à  propos  d'une  présentation  de  M.  Labbé, 
M.le  professeur  Yerneuil  dit  avoir  guéri  un  jeune  homme  qu'il  traitait 
avec  M.Potain,par  la  diète,  le  régime  lacté,  les  douches  froides  sur  la 


(1)  Med.  Times  and  Gazet,  27  déc.  IMS. 
(2)^<*.  «oe.  li«aiiMef.,t849« 

(3)  Bryant,  loc.  cit 

(4)  29  juin  1870. 
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glande.  Après  chaque  douche,  i)  y  avait  un  retrait  manifeste  de  la 
tumeur.  On  a  préconisé  aussi  IHncision,  la  ponction  des  kystes,  et 
tous  les  moyens  de  traitement  qui  s'appliquent  au  gottre  en  gé- 
néral . 

Se  fondant  sur  le  fait  que,  lorsqu'on  soulevait  la  tumeur,  on  faisait 
diminuer  la  dyspnée»  M.  Bonnet  a  proposé  un  moyen  palliatif  assez 
original  :  Il  attire  en  haut  le  goitre  avec  un  fil  par  lequel  on  le  tra- 
verse et  dont  on  noue  les  chefs  sur  la  tête  ou  derrière  la  nuque;  après 
avoir  écarté  de  la  sorte  tout  danger  immédiat  de  suffocation,  Bonnet 
a  entrepris  de  détruire  par  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  qui,  s'enfonçant  derrière  le  sternum, 
allait  comprimer  la  trachée.  Il  a  ainsi  obtenu  huit  succès  sur  neuf 
opérations. 

Considérant  les  muscles  et  les  aponévroses  comme  la  cause  du  dé- 
veloppement du  goitre  à  l'intérieur,  quelques  chirurgiens  ont  eu  Fidëe 
de  faire  la  section  sous-cutanée  des  aponévroses  et  des  muscles  sous- 
hyoïaiens  ;  c*est  à  ce  moyea  que  Samuel  D.  Gross  (i)  donne  la  pré- 
férence. Mais,  si  l'on  n'est  pas  effrayé  à  la  pensée  de  porter  le  bistouri 
sur  des  muscles  aplatis,  souvent  compris  dans  une  tumeur  aussi 
vasculaire,  dans  tous  les  cas  étalés  à  sa  surface,  on  fera  bien  de  se 
rappeler  que  cette  opération  s'est  montrée  inefficace  en  plus  d'an 
cas,  notamment  entre  les  mains  de  BiUroth  (2)  et  de  M.  Gosselin  (3) 
qui  a  dû  avoir  ultérieurement  recours  à  la  trachéotomie* 

Celle-ci  reste  souvent  la  seule  ressource  du  chirurgien  et  elle  a  été 
bien  souvent  employée,  mais  rarement  avec  succès.  Tantût  c'est  la 
trachée,  déviée  par  la  tumeur,  que  l'on  ne  trouve  plus  dans  sesrap*- 
ports  normaux  (Gosselin);  tantôt  c'est  une  hémorrhagie  mortelle  qui 
interrompt  l'opération  (Michon)  ;  mais  souvent  même  la  trachée  est 
ouverte  après  bien  des  périls,  bien  des  difficultés  résultant  de  sa 
situation  profonde,  de  sadévation,  de  l'écoulement  sanguin;  et  Ton 
tente,  mais  en  vain,  d'introduire  la  canule;  c'est  ce  que  Bryant, 
E.  Bœckel,  Risdon-Bennet,  constatèrent  dans  plusieurs  cas.  Dans 
Tun  d'eux  une  sonde  de  femme  introduite  jusqu'à  la  bifurcation  de  la 
trachée  ne  parut  pas  faciliter  Faccès  de  l'air  au  poumon.  Bœckel 
conseille  quand  on  est  forcé  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie  pour 
sauver  la  vie  du  malade,  de  s'attaquer  au  cartilage  cricolde  qui  est 
moins  profond  et  moins  recouvert  par  la  tumeur  que  la  trachée; 
d'exciser  une  lame  quadrilatère  de  la  face  antérieure  de  cet  anneau, 
et  d'introduire  une  très-longue  canule  dans  le  conduit  aérien,  àcause 


(1)   A  System  ofsurgery,  i.  11,]^.  i92. 

2)  Celui-ci  pratiqua  sans  succès  la  ténotomie  du  a&Qriio*>masioIdien  pour  un 
goitre  suffocant.  —  fFien,med.  Wockenschr.^i^m, 
(3) Soc.  cWr.,  1861,  p.  163, 
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de  sa  profondeur,  firyaat,  dans  un  cas  semblable*  s'est  servi  avec 
avantage  d'un  fort  long  tube  flexible  percé  à  son  extrémité  inférieure 
d'un  très-grand  nombre  de  gros  trous,  et  qu'il  enfon^  jusque  dans 
les  bronches. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  PITIÉ. 

SERVICB  DB  H.   LE  PROFBSSBUR  LASÈGUB. 

Etranglemmit  interne  far  obstruction  intestinale,  —  Péritonite.  -— 

Guèrison  (1). 

Le  28  avril  1874,  entrait  à  la  Pitié,  salle  Saiot-Paul,  no  46,  un  ma- 
lade âgé  de  42  ans,  exerçant  la  profession  de  marchand  brocanteur. 
D'une  constitution  robuste,  mais  d'un  tempérament  lymphatique» 
grand,  blond,  il  n'a  présenté  jusqu'alors  aucun  antécédent  morbide 
digne  d'ôtre  rappelé. 

Le  16  avril,  c*est-à-dire  il  y  a  douze  jours,  il  est  pris  le  matin  d'un 
frisson  l^er,  suivi  de  fièvre,  de  malaise,  de  courbature  ;  au  mo- 
ment de  son  repas,  il  éprouve  du  dégoût  pour  toute  espèce  de  nour- 
riture. 

Cet  état  général  persiste  jusqu'au  26  avril  ;  toutefois  il  ne  survient 
pas  de  nouveaux  frissons. 

Ce  jour-là,  en  se  rendant  à  ses  affaires,  le  malade  est  pris  subite- 
ment dans  la  rue  d'une  douleur  dans  l'aine  droite,  tellement  violente, 
qu'il  est  obligé  de  se  faire  transporter  chez  lui,  où  il  reste  sans  trai* 
tement  jusqu'au  28  avril,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Elat  actuel,  —  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  la  face  pâle, 
les  paupières  légèrement  cernées.  Le  venlre  est  très-météorisé,  sur- 
tout dans  les  parties  inférieure  et  moyenne  :  la  palpation  la  plus 
légère  est  extrêmement  douloureuse,  principalement  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  pointoù  l'intestin  grôlevient  s'a- 
boucher avec  le  caBCum.  Le  météorisme  a  de  telles  proportions  qu'il 
serait  impossible  de  reconnaître  une  tumeur,  encore  moins  une  réni- 
tence  anormale  dans  un  point  particulier.  L'exploration  attentive  des 
anneaux,  aux  régions  inguinale  et  crurale,  permet  d'affirmer  l'ab- 
sence de  toute  hernie  ou  pointe  de  î.ernie. 


CI)  Observation  prise  par  M.  Bouthery,  élève  du  service. 
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Le  malade  raconte  qu'il  n'a  pas  pris  de  neurriitire  depuis  une 
dizaine  de  jours,  et  qu'il  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  le  16  avril  ; 
dans  la  journée  du  26,  il  a  eu  un  vomissement  alimentaire. 

100 pulsations,  le  pouls  est  petit;  langue  légèrement  saburrale,  hu- 
mide. 

On  prescrit  quinze  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  et  pour  le 
lendemain  matia  de  l'huile  de  ricin. 

29  avril.  Uaspect  gëaéf^l  du  ipi^ade  eit  le  même  qu'hier  soir.  La 
face  est  pâle,  les  yeux  cernés,  !e  nez  légèrement  pincé;  la  voix  est 
faible,  cassée;  il  y  a  de  la  prostration,  une  tendance  marquée  àl'ady- 
namie.  Le  malade  garde  toujours  le  décubitus  dorsal,  évitant  toute 
espèce  de  déplacement. 

Le  ventre  est  toujours  très-météprisé;  la  p^lpation,  douloureuse, 
provoque  des  cris  ;  l'application  des  sangsues  a  eu  pour  résultat  une 
légère  détente  au  niveau  du  foyer  maximum  de  la  douleur;  ce 
matin  le  point  le  plus  douloureux  est  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Le  malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuil  ;  l'huile  de  ricin  n'a  pas  pro- 
voqué de  garde-robes,  et  ce  malin  il  y  a  eu  un  vomissement 
glaireux. 

Le  pouls  est  à  96;  la  température  axillaireestde  37o,8,  la  tempéra- 
ture rectale  de  38<>,7. 

L'état  général  du  malade  est  grave,  la  prostration  et  Tadynamie 
sont  extrêmes.  M.  le  professeur  Verneuîl  mandé  en  consultation  par 
M.  le  professeur  Lasègue,  est  d'avis  qu'on  doit  s'abstenir  de  toute  in- 
tervention chirurgicale. 

La  péritonite  semble  déjà  très-étendue,  presque  généralisée.  La 
palpation  du  ventre  donne  une  sensation  de  rénitence,  d'empâtement, 
qui  ferait  soupçonner  la  présence  de  fausses  membranes  ou  de  col- 
lections purulentes  étalées  à  la  surface  de  l'intestin,  dont  les  fibres 
musculaires  sont  presque  complètement  paralysées. 

M.  Lasègue,  néanmoins,  se  référant  à  des  cas  analoges  terminés 
par  la  guérison,  porte  un  pronostic  un  peu  plus  réservé,  et  en  con- 
séquence il  prescrit  : 

Galomel  i  aa 

Opium  brut,  l      0,30  cent. 

divisés  en  six  paquets,  que  l'on   donnera  dans  le  courant  de  la 
ournée. 

Le  soir,  le  malade  est  dans  le  même  état ,  sauf  un  peu  d'algidité; 
la  température  axitlaire  est  seulement  de  36»,4.  Pas  de  nausées  ni  de 
vomissements.  Pas  de  selles. 

30  avril.  L'aspect  général  du  malade  est  meilleur;  les  traits  sont 
moins  tirés,  la  face  n'est  t>$s  aiissi  pâle;  la  voix  est  moins  éteinte. 
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Le  mét^orisme  persista  h  peu  près  dans  les  mômes  proportions;  mais 
les  douleurs  abdominales  spontanées  ou  proToquées  par  une  légène 
pression  sont  moins  vives. 

Dans  la  nuit,  le  malade  a  eu  trois  selles  copieuses,  abondantes, 
ayant  la  consistance  d'une  purée  à  coloration  verdfttre;  de  plus  de 
copieux  vomissements  bilieux  lui  ont  donné  ce  matin  un  bienr^tre 
relatif.  Cependant  la  température  est  encore  abais8ée,|  et  Titat  gé« 
néral  continue  à  inspirer  de  légitimes  inquiétudes*  •*-*  80  pulsations  ; 
37*^,0  (température  axillaire). 

Le  même  traitement  sera  continué;  seulement  la  dose  de  chaque 
substance  est  réduite  à  0  gr.  îO  cent.  Un  bain  sinapisé,  d'un  quart 
d'heure  de  durée. 

d*'  mai.  La  douleur  abdominale  diminue  beaucoup  dHnteiisitë;  elle 
est  plus  étalée,  plus  diffuse;  le  météorisme  a  cédé  en  grande  partie, 
seulement  les  parois  abdominales  sept  encore  très^i tendues  sur  le 
plan  intestinal  sous-jacent. 

Le  malade  refuse  de  prendre  aucune  alimentation  et  ne  demande 
que  des  boissons  froides.  11  commence  à  sortir  de  sa  torpeur  et  de  sa 
prostration ,  à  se  préoccuper  de  sa  situation  et  à  s'intéresser  à  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui. 

Cette  nuit  il  y  a  eu  encore  une  garde-^robe  semi^iiquide,  très- 
copieuse  (évaluée  à  environ  un  demi-litre);  de  plus,  il  est  survenu 
quelques  vomissements  bilieux. 
76  pulsations.  Température  axillaire,  37o,4. 
L'effet  que  J'en  recherchait  avec  le  calomet  ayant  été  obtenu,  on 
cesse  ce  médicament  :  Topium  (SO  cent.)  est  continué  afin  d^obtenir 
une  sédation  dans  les  phénomènes  de  circulation  capillaire  et  dans 
les  mouvements  trop  violents  de  Tintestin, jusqu'à  ce  que  le  péritoine 
ait  repris  son  état  normal. 

Application  de  compresses  chloroformées  sur  le  ventre,  si  les  co- 
liques  sont  trop  violentes. 

2  mai.  L'état  général  est  k  peu  près  statîonnaire  ;  le  malade  paratt 
encore  éprouver  de  vives  douleurs  dans  tout  le  ventre,  mais,  comme 
il  est  d'un  naturel  très-peu  expanslf,  il  rend  mal  compte  de  ses  sen- 
sations. La  péritonite  semble  s'être  étendue  depuis  hier,  mais  cette 
extension  s'est  opérée  sans  amener  de  nouveaux  phénomènes  géné- 
raux, et  en  quelque  sorte  passivement.  Le  ventre  est  encore  plusndô- 
téorisë  que  les  jours  précédents;  il  est  moins  sensible  à  la  pression 
dans  la  région  inférieure,  mais  en  revanche  la  palpation  est  doulou- 
reuse jusqu'au  sternum  et  au  niveau  du  foie  et  delà  rate;  le  poids 
des  couvertures  est  tellement  insupportable  au  malade  qu'il  réclame 
un  cerceau  pour  les  soutenir. 

Il  n'y  a  eu  ni  nausées ,  ni  vomissements ,  ni  coliques  ;  la 
langue  est  légèrement  saburrale,  humide.  Le  pouls  à  80;  la  tempéra^ 
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ture  est  toujours  au-dessous  de  la  normale  ;  temp.  axilK  37%2;temp. 
rect.  370,8. 

On  prescrit  l'administration  de  trois  pilules  bleuet  dans  le  courant 
de  la  journée,  dans  Tespërance  de  provoquer  une  hypercrinie  intes- 
tinale et  de  modifier  ainsi  d'une  façon  favorable  les  sécrétions  de  la 
séreuse  péritonéale. 

Le  3.  L'état  général  semble  meilleur;  le  tympanisme  a  beaucoup 
diminué:  la  douleur  à  la  pression  est  moindre.  Cette  nuit  le  malade 
a  eu  trois  selles  de  consistance  moyenne,  mais  très* abondantes;  pas 
de  vomissements. 

Il  commence  à  sortir  de  la  prostration  qui  était  redevenue  extrême 
pendant  ces  derniers  jours. 

Il  garde  toujours  le  déoubitus  dorsal  absolu ,  évitant  les  moindres 
mouvements  du  tronc  qui  lui  causent  encore  de  vives  douleurs  dans 
le  ventre.  76  pulsations;  température  axillaire,  36o,6.  —  Une  pilule 
bleue. 

Le  4.  Le  mieux  est  sensible*,  le  tympanisme  et  la  douleur  dimi- 
nuent progressivement.  Il  y  a  eu  pendant  la  nuit  environ  cinq  selles, 
contenant  quelques  parties  solides,  mais  dont  la  masse  est  liquide 
et  toujours  de  la  couleur  du  méconium. 

Pour  la  première  fois,  il  est  possible  d'examiner  le  ventre,  la 
percussion  et  la  palpatiou  n'éveillant  plus  de  vives  douleurs  :  cet 
examen  ne  fournit  du  reste  aucun  renseignement,  aucune  donnée 
significative  :  dans  les  parties  inférieures,  les  parois  de  Tabdomen 
sont  rénitentes  et  dépourvues  d'élasticité;  mais  nulle  part,  ni  au 
niveau  du  caecum,  ni  ailleurs,  on  ne  constate  de  tumeur  ou  môme 
d'empâtement  notable. 

64  puis.;  temp.  axil.,  37<>;  temp.  rect.,  37o,5. 

Le  5.  Le  malade  commence  à  manger  un  peu;  l'état  général  est 
bon.  La  température  s'élève  :  temp.  axil.,  37o;  temp.  rect.,  38^,5. 
Les  jours  suivants,  l'état  général  va  s'améliorant  ;  quelquefois  il 
survient  des  douleurs  dans  le  ventre,  assez  vives  pour  provoquer 
un  refroid issement|des  extrémités  :  la  constipation,  persistante,  est 
combattue  par  l'administration  de  temps  à  autre  d'une  pilule  bleue. 

Le  8.  Le  ventre  est  normal  ;  pourtant  une  forte  pression  provoque 
encore  une  assez  vive  douleur  un  peu  au-dessus  du  pubis. 

Le  malade,  guéri,  est  maintenu  en  observation  dans  la  salle  jus- 
qu'au 9  juin,  dans  le  but  de  parer  aux  accidents  possibles  et  de 
surveiller  sévèrement  le  régime.  —  Le  9.  Il  part  pour  l'asile  des 
convalescents  de  Vincennes. 

En  résumé,  cet  homme,  jusque-là  indemne  de  toute  affection,  est 
pris  le  16  avril,  brusquement,  sans  cause  appréciable,  mais  au 
moment  du  repas,  d'un  malaise  général,  de  courbature,  d'une  fièvre 
m^odérée. 
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Pendant  dix  janrs,  l'état  reste  le  iném«,  après  quoi  il  survient  une 
ouleur  violente  et  subite  dans  le  ventre,  à  la  partie  interne  de  la 
)sse  iliaque  droite.  Douze  jaurs  seulement  après  le  début  de  la  crise 
igaë,  le  malade  entre  à  Tbôpital,  offrant  les  signes  les  plus  aceen*- 
Liés  d'une  occlusion  intestinale  :  nausées,  vomissements  bilieux, 
lëteorisme  excessif,  absence  absolue  de  garde->robes  depuis  douze 
3ars,  pas  d'émission  de  gaz  intestinaux. 

La  péritonite  très-étendue,  occupant  Thypogastre  et  les  régions 
iiaques,  l'état  général  du  malade,  l'algidité  marquée,  engagent  à 
epousser  comme  dangereuse  et  inopportune  l'intervention  chirur- 
icale. 

La  thérapeutique  médicale  pouvait-elle  fournir  des  agents  en 
lesure  de  remédier  aux  désordres  oonstatés  ? 

La  santé  du  malade  avait  toujours  été  exeelleate  ;  jamais  il  n'avait 
té  affecté  de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie,  de  péritonite  même 
assagère  :  on  était  donc  presque  autorisé  à  éliminer  un  étrangle* 
lent  interne  par  cicatrices  de  l'intestin  ou  par  brides  péritonéales. 
fulle  part  on  ne  percevait  de  tumeur  pouvant  exercer  une  com- 
ression  active,  mais  TexploratioD  de  l'abdomen  ne  donnait  que  des 
idices  insuffisants,  à  cause  du  météorisme  et  des  douleurs  provo- 
uées par  la  palpation.  Néanmoins,  le  diagnostic  fut  celui  d'une 
cclusion  intestinale  résultant  probablement  d'un  arrêt  dans  la  cir- 
ulatiou  des  matières.  Sans  s'inquiéter  de  la  péritonite  secondaire, 
éjà  intense,  mais  qui  était  évidemment  sous  la  dépendance  de  la 
SQsion  excessive  de  l'intestin,  et  des  lésions  menaçantes,  on  admi- 
istra  au  malade  un  mélange  de  calomel  et  d'opium  à  haute  dose. 

Dès  le  lendemain,  des  selles  nombreuses,  mais  surtout  abondantes, 
valent  amené  une  détente  réelle,  une  amélioration  sensible  ;  seule- 
ment, si  une  partie  du  problème  était  résolue,  si  l'okAtruclion  intes* 
Inale  n'existait  plus,  la  péritonite  secondaire  continuait  ses  progrès 
Qcessants,  et  à  son  tour  devenait  de  plas  en  plus  inquiétante  :  gêné* 
alisée,  ayant  déterminé  la  paralysie  des  tuniques  intestinales,  elle 
'accompagnait  des  symptômes  les  plus  redoutables  :  algidité,  cya^ 
lose,  asphyxie  lente,  torpeur  générale. 

C'est  alors  que-  grâce  à  l'administration  combinée  de  l'opium 
!t  des  pilules  bleues,  on  put  favoriser  la  sécrétion  intestinale  et 
irrôter  en  même  temps  le  développement  de  la  péritonite. 

Cette  observation  '^vient  donc  s'ajouter  à  celles  qui  militent 
!n  faveur  d'une  intervention  plus  continue  qu'énergique  par  les 
igents  médicamenteux,  dans  certains  cas  d'obstruction  intestinale. 

Elle  fournit  encore  matière  à  quelques  considérations  cliniques 
itiles  à  rappeler. 

L'invasion,  comme  celle  de  la  plupart  des  obstructions  intestinales, 
t>ar  arrêt  de  matières  fécales,  semble  avoir  été  foudroyante.  C'est  dans 
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kl  rue  que  le  hiàlade  est  saisi  d'une  douleur  telle  qu'il  ne  peut  faire 
un  pas,  et  qu'on  doit  le  porter  à  son  domicile  sur  un  brancard.  Pour 
lui,  la  maladie  date  de  cette  perturbation  solennelle*  En  réalité,  le 
malaise,  la  âèvre,  les  troubles  généraux  de  la  santé,  remontent  à  une 
époque  plus  éloignée.  La  rétention  des  produits  fécaux  dans  rintestin 
a  produit  une  sorte  d'intoxication  préalable  dont  les  caraetères,  moins 
accusés  que  ceux  de  la  rétention  urinaire,  sont  cependant  manifestes. 
Toutes  les  fois  qu'on  voudra  instituer  4ine  enquête  rétrospective,  od 
roDstatera  Texistenoe  de  cette  première  période  qui  passe  inaperçue, 
parce  qu'on  ne  s'applique  pas  à  la  rechercher^  et  qui,  si  Tobstaole  est 
vaincu  spontanément,  constituera  toute  la  maladie. 

Malgré  la  guérison  en  apparence  absolue^  le  pronostic  doit  être 
réservé.  Cette  péritonite,  qui  a  persisté  pendant  dix  Joars  environ, 
qui  a  été  très^étendue,  a^t^elle  iaissé  des  reliquats,  des  brides  en 
voie  d'organisation,  qui  plus  tard  pourraient  provoquer  une  non* 
vell^  péritonite  ou  amener  un  étranglement  interne  t 
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Pistbolo^ie  médteale. 

Étude  expêrifnentûle  sur  les  troubles  qui  sun^iennmt  après  la  suppression 
de  la  perspiration  cutanée^  par  le  D'  Feînberg.  (Archives  de  Virchow, 
volume  LïX,  1874.) 

>  La  cause  des  lésions  pathologiques  qui  se  produisent  chex  les  ani- 
maux dont  on  arrête  la  perspiration  cutanée»  en  couvrant  la  surface 
de  la  peau  de  vernis,  est  restée  à  peu  près  inconnue  jusqu'à  ce  jour. 
L'opinion  de  Lasohkewitz,  à  peu  près  généralement  adoptée  aujour- 
d'hui, tend  à  admettre  que  Les  animaux  ainsi  traités,  succombent  par 
suite  d'un  abaissement  de  température  qui  va  jusqu'à  iO^  centigrades. 
Cet  abaissement  de  température  serait  dû  à  une  paralysie  des  vais- 
seaux cutanés,  et  à  un  rayonnement  de  la  chaleur.  Laschkewitz  ne 
dit  pas,  dans  son  tfavàiJ,  ai  la  paralysie  vasculaire  est  due  à  une 
irritation  mécanique  des  vasot^moteurs  cutanés,  ou  à  une  action  ré- 
flexe partie  du  centre.  En  1872,  Lange  (Zentralblatt),  ât  paraître  un 
travail  dans  lequel  il  attribue  les  accidents  qui  surviennent  chez  les 
animaux  à  de  Turémie;  les  reins  ne  seraient  plus  en  état  de  se 
débarrasser  d'un  excès  de  liquide^  et  ces  organes  deviendraient 
bientôt  le  siège  d'une  byperémie,  avec  obstruction  des  canalicules 
urinaires.  Cette  opinioil,  qui  n'est  basée  sur  aucun  fait  positif,  peut 
être  considérée  comme  une  pure  hypothèse,  d'autant  plus  que  les 


accî40iUs,  (mi  çimrieiiiiaa^  pendant  la  vie»  n'ont  aucvo  rafiport  avec 
ceux  de  TuréiDiet.  L'auteur  a  lait  une  aérie  d'expérianoea  pour  éluei<^ 
der  la  question,  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

U  décrit  tout  d'abord  lea  phéjiomènes  observés  pendant  la  vie. 

i**  Sensibilité.  On  a  constaté  chez  tous  les  animaux  en  expérienee 
de  i'byperesthésie  de  la  peau;*  la  durée  de  cette  hyperesthésie  varie 
suivant  Tintensité  des  autres  phénoinènes,  «t  peut  être  remplacée 
avant  la  mert  par  une  anesthésie  partielle. 

^  L'hyperesthésie  est  liée  intimement  à  une  exeîlabiHté  réflexe 
très^prononcée  ;  il  suffit,  quelquefois,  d'un  léger  pincement  ou  même 
d'un  simple  attouchement  pour  provaquer  des  convulsions  réflexes. 

30  Lee  animaux  sont  généralement  pris  d'un  tremblement  plus  ou 
moins  proloDfi;é,  qui  peut  durer  jusqu'à  la  mort. 

40  II  existe  des  troubles  de  la  motilité  dus,  soit  à  un  empêchement 
mécanique  des  mouvements  musculaires,  soit  à  des  extravasations 
sanguines  produites  dans  U  moelle  et  les  muscles^ 

50  Les  convulsions  sont  un  symptême  presque  constant.  Elles  sont 
généralement  tétaniques. 

6<*  L*auteur  a  observé  des  mouvements  de  rotation  dans  trois  cas. 

70  II  peut  survenir  des  paralysies  incomplètes  qui  fk'appent  gêné-* 
ralement  les  membres  postérieurs. 

80  La  paralysie  de  la  vessie  est  très-fréquente. 

9^  La  respiration  est  ralentie. 

iO*  Les  battements  du  cœur  s'affaiblissent  progressivement. 

ii«  La  température  des  animaux  varie  suivant  qu'ils  sont  enduits 
de  corps  plus  ou  moii)d  bons  conducteurs  de  la  chaleur.  La  tempé- 
rature peut  descendre  rapidement  et  baisser  jusqu'à  20<*  et  même 
i9<>  centigrades.  Quand  les  animaux  sont  enveloppés  de  ouate,  la 
température  s'élève  quelquefois  au-des&DS  même  de  la  normale,  pour 
s'abaisser  rapidement  ensuite. 

12®  Les  troubles  digestifs  sont  caractérisés  par  une  inappétence 
complète,  de  la  soif  et  quelquefois  par  des  selles  involontaires. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  les  suivantes  :  Tous  les 
vaisseaux  sous-cotànés  sont  dilatés,  les  capiHaires  du  poumon  sont 
distendus,  quelquefois  il  existe  des  épanchements  sanguins  sous- 
pleuraux.  Les  caivités  du  cœur  regorgent  de*  sang,  et  le  muscle  car- 
diaque lui-même  est  souvent  le  siëge  d'hémorrhagies.  Les  branches 
de  la  veine  porte  et'  les  veines  centrales  sont  très-dilatées.  La  mu- 
queuse de  l'estomac  est  le  siëge d'extravasâtîons  sanguines;  il  existe, 
en  outre,  une  injection  prononcée  des  vaisseaux  capillaires  du  péri- 
toine et  un  catarrhe  intestinal.  Les  reins  fortement  congestionnés 
sont  le  siège  d'une  inflammation  parenchymateuse.  La  vessie  est 
presque  toujours  distendue  par  du  liquide.  Les  nerfs  périphériques 
et  les  muscles  striés  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  capillaires  di< 
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Ulë»,  et  presque  toajour»  rompus  en  certains  points.  Les  méninges 
sont  gënëralemeot  injectées.  Ls  snbstanee  grise  de  la  portion  cervi- 
cale de  la  moelle  offre  une  teinte  d'un  rouge  foncé,  et  quelquefois  on 
aperçoit  même  à  Todit  nu  un  piqueté  produit  par  de  petites  hémorrha- 
gies  capillaires.  Ces  lésions  se  retrouvent  également  dans  la  portion 
dorsale  et  lombaire  de  la  moelle. 

Ces  lésions  prouvent  évidemment  nne  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs  ;  reste  à  savoir  comment  la  suppression  de  la  perspiration 
cutanée  peut  amener  cette  paralysie.  Suivant  Tanteur,  Tapplication 
du  vernis  provoque  une  irritation  très-vive  des  nerfs  sensibles  de  la 
peau,  excitation  qui  se  transmet  sur  les  nerfs  vaso-^moteurs.  Du  reste, 
l'action  réflexe  des  nerfs  sensibles  sur  des  nerfs  moteurs  a  été  ob- 
servée par  des  observateurs,  tels  que  :  Brown-Séquard,  Nothnagel, 
Naumann,  etc...  L'irritation  provoquée  par  Tapplication  du  vernis 
sur  l'ensemble  des  nerfs  cutanés  est  trop  intense  pour  amener  une 
simple  irritation  du  centre  vaso-moteur;  elle  entraine  presque  im- 
médiatement la  paralysie  de  ce  dernier.  La  paralysie  de  tous  les 
nerfs  vaso-moteurs,  lorsqu'elle  se  produit  presque  subitement,  peut 
amener,  dans  un  laps  de  temps  fort  court, l'arrêt  du  cœur  et  la  mort 
des  animaux.  La  mort  arrive,  en  tout  cas>  t6t  ou  tard  ;  car  la  vie  est 
impossible  en  présence  des  lésions  étendues  de  tous  les  orgaaes. 
L'abaissement  de  la  température  seul,  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la 
mort  rapide  qui  survient  môme  lorsqu'on  enveloppe  les  animaux  de 
ouate,  et  qu'on  empoche  tout  rayonnement  de  la  chaleur.  Les  lésions 
constantes  de  la  moelle  suffisent  pour  expliquer  la  mort;  du  reste, 
on  sait  que  la  section  de  la  moelle  entraine  un  abaissement  de  la 
température;  mais  ce  dernier  phénomène  est  dû  à  la  section  simul- 
tanée de  nerfs  vaso-moteurs,  d'où  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaux sous-cutanés,  et  augmentation  de  perte  de  calorique. 

P.  Spillhann. 
Du  traitement  heal  des  cavernes  pulmonaireê. 

On  sait  combien  les  abcès  froids  sont  débilitants  et  souvent  même 
dangereux  quand  ils  communiquent  avec  l'air;  or,  dans  le  cas  où  il 
existe  une  destruction  du  parenchyme  pulmonaire  il  se  produit  des 
échanges  continuels  au  contact  de  l'air  atmosphérique.  La  chirurgie 
moderne  a  cherché  à  moditier,  à  l'aide  de  pansements  désinfectants 
de  tout  genre,  l'action  délétère  exercée  par  l'arrivée  de  l'air.  Les 
résultats  obtenus  dans  cette  voie  ont  été  remarquables,  et  il  était 
assez  naturel  de  chercher  à  placer  les  suppurations  du  poumon 
dans  des  conditions  aussi  favorables  que  possible  et  analogues  à 
celles  des  plaies  extérieures;  on  sait  du  reste  que  l'expérimentation  a 
cherché  à  prouver  que  des  masses  caséeuses  inoculées,  après  avoir 
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M  dMsfeetëes,  perdaient  complètemeni  lear  viraleoce.  Gen'est  pas 
d'aojoard'hai  q«*on  a  cherché  à  atteindre  directement  les  voies  res- 
piratoires à  l'aide  de  produits  médicamenteux;  Horace  Green,  de 
New- York,  essaya,  le  premier,  en  1856,  à  injecter,  à  Taide  d'une 
seringue  à  extrémité  recourbée  introduite  dans  le  larynx,  des  solu- 
tions de  nitrate  d'argent,  Piorry  préconisa,  vers  la  même  époque,  les 
inhalations  de  vapeurs  iodées.  Waldenburg,  dans  son  TrûUé  des 
affecUong  respiratoireê  (Berlin,  i873),  consacre  à  ce  sujet  une  partie 
de  son  ouvrage. 

Il  serait  absurde  évidemment  de  consider  le  traitement  local  des 
affections  pulmonaires  comme  une  panacée  et  de  le  déclarer  utile 
dans  tous  les  cas.  Il  ne  s'agit  évidemment,  ni  des  malades  atteints  de 
fièvre  hectique,  ni  de  ceux  où  manque  toute  indication  locale  ;  mais 
on  peut  assurer  qu'on  voit  souvent  la  toux  s'apaiser  ou  dimiauer, 
l'expectoration  devenir  plus  facile,  diminuer  d'abondance,  la  dys- 
pepsie céder  d'une  manière  notable,  et  aoua  cette  influence, 
l'état  général  s'améliorer.  Le  traitement  local  est  surtout  utile  dans 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  où  le  processus  inflammatoire  est 
peu  intense,  ou  a  presque  touché  à  sa  fin,  c'est-à-dire  où  il  existe  des 
ulcérations  à  marche  envahissante,  d'anciennes  cavernes,  ou  un 
catarrhe  diffus.  Le  dauger  n'existe  que  lorsque  les  tubercules  ou  les 
produits  caséeux  sont  en  voie  de  putréfaction,  et  ces  accidents  ne 
guérissent  si  difficilement  que  par  l'arrivée  constante  de  l'air.  Il 
faut  évidemment  chercher  à  désinfecter  localement  pour  écarter  les 
troubles  qui  peuvent  être  dus  à  la  suppuration.  Il  n'existe  pas  de 
médicaments  dont  l'action  soit  spécifique,  comme  pour  la  phtbisie 
par  exemple.  Le  traitement  local  doit  être  simplement  symptoma- 
tique.  Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  le  plus  préconisés  dans 
ces  derniers  temps,  nous  citerons  les  astringents,  le  chlorure  de 
sodium,  l'acide  phénique  seul  ou  combiné  à  l'iode,  l'infusion  de 
bourgeons  de  sapins,  etc. ., .  On  trouvera  à  ce  sujet  d'excellents 
détails  et  de  précieuses  indications  dans  l'ouvrage  de  Waldenburg 
que  nous  avons  déjà  cité. 

Mais  on  ne  s'est  pas  arrêté  dans  cette  voie,  et  tout  dernièrement 
Mosler  (Berliner  Klein.  Wochenschr.,  1873,  N°  43)  publiait  une  note 
sur  le  traitement  chirurgical  des  cavernes  pulmonaires.  Qui  de  nous 
n'a  vu  à  l'amphithéâtre  des  cavernes  isolées,  occupant  le  sommet 
d'un  seul  poumon,  sans  autre  lésion  grave  avoisinante  du  parenchyme 
pulmonaire  et  ayant  évidemment  entraîné  la  mort  par  suite  d'une 
suppuration  lente  et  prolongée,  qui  se  faisait  dans  les  conditions  les 
plus  déplorables  pour  l'organisme.  Mosler  a  commencé  ses  recher- 
ches sur  deux  malades,  du  reste  perdus  sans  espoir,  et  qui  présen- 
taient des  cavernes  superficielles.  Suivant  le  procédé  qu'on  emploie 
depuis  longtemps  dans  la  pleurésie,  il  ponctionna  à  Taide  d'un  tro- 
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eart  et  injecta  dans  la  cavité  une  solution  diluée  d'bypermattganatè 
de  poiatae  ;  cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction»  et,  bien 
plus,  l'état  général  des  malades  sembla  s'améliorer.  Enhardi  par 
ce  premier  résultat^  il  choisit  un  malade  de  49  ans,  atteint  depuis 
cinq  ans  d'une  caverne  bronchoctasiqueduiobe  supérieur  pulmonaire 
droit  et  simultanément  d^une.  dégénérescence  amyiolde  des  reins 
et  de  l'intestin,  pour  établir  directement  une  fistule  pulmonaire.  Cette 
opération  fut  pratiquée  le  2  juillet  1873  an  niveau  du  2*  espace  inter- 
costal, à  5  centimètres  environ  du  bord  droit  du  sternum.  Après 
avoir  sectionné  la  couche  musculaire  à  l'aide  du  bistouri  et  perforé 
les  adhérences  des  feuillets  pleuraux,  il  introduisit  dans  Torifice  de 
la  plaie  un  tube  à  drainage  en  argent.  Cette  opération  ne  fut  pas 
suivie  de  fièvre  ;  il  s'écoulait  par  la  canulei  surtout  au  moment  delà 
toux,  une  quantité  abondante  .de  pus  ;  l'état  général  s'améliora  sous 
cette  influence.  Le  malade  ayant  été  atteint  d'une  hémoptyûe)  on 
pratiqua,  par  Tintermédiaire  de  la  canule,  une  inhalation  d'une  solu- 
tion diluée  de  perchlorure  de  fer;  Thémorrhagie  ne  tarda  pas  à  céder 
par  ce  moyen.  On  pratiqua  ensuite  par  la  môme  voie, des  inhalations 
méthodiques  d'acide  phénique  et  de  teinture  d'iode.  Le  pus  qui  s'é-* 
coulait  par  la  canule  changea  bientôt  de  caractère  et  deviat  moins 
abondant;  d'autre  part,  le  processus  pulmonaire  ne  semblait  pas 
faire  de  progrès.  Malgré  cela  le  malade  s'affaissa  de  jour  en  jour, 
sous  l'influence  de  l'état  général  qui  le  minait,  et  succomba  quatre 
mois  après  l'opération.  Gomme  la  sécrétion  de  pus  persista  jusqu'à  la 
mort,  on  avait  continué  régulièrement  deux  fois  par  jour  les  inhala- 
tions phéniquées.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  deux  plèvres  intimement 
soudées  dans  toute  Fé tendue  du  poumon  droit;  le  lobe  supérieur 
était  recouvert  d'une  pseudo- membrane  épaisse,  d'aspect  blanchâtre 
et  de  consistance  presque  cartilagineuse.  La  fistule  qui  correspondait 
à  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur  cemmuniquait  avec  une 
vaste  cavité  ,  remplie  d'un  liquide  jaunâtre  et  -crémeux  ;  cette 
cavité  était  tapissée  par  une  membrane  lisse  et  était  traversée  en 
tous  seus  par  des  travées,  dont  les  arôtes  présentaient  en  certains 
peints  des  bourgeons  charnus.  La  rate,  les  reins  et  l'intestin  offraient 
tous  les  caractères  de  la  dégénérescanee  amyloîdow  Mosler  s'appuie 
sur  ce  fait  pour  prouver  que  l'on  peut  agir  sur  \e  poumon  sans 
s'exposer  à  des  accidents  redoutés  Jusqu'alors,  et  que  la  méthode 
qu'il  préconise,  n'eût*elle  pour  résultat  que  de  diminuer  certains 
symptômes,  tels  que  la  dyspnée  et  la  fièvre ,  peut  et  doit  même 
être  appliquée,  et  autome  à  faire  des  essais,  étant  donné  évidem- 
ment que  toutes  les  précautions  de  rigueur  seront  prises. 

P.  Spillmann. 
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Mâar^^ouiê  eongè»iÉalê  avec  ky$i$i  congénùautc  du   cou,  par   WÎRW 
warter  (Àreh.  de  Langmibeek,  Bd.  i&,  HefU  3,  1^74). 

L6  16  mai  4872,  on  amena  à  la  clinique  de  BiHroth  un  garçon  dé 
14  mois  qui,  depuis  sa  naissance,  présentait  une  augmeiitatiott  con^ 
sidërable  du  volume  de'  la  langue.  Ses  parents  éprouvaient  beau- 
coup d«  difficulté  à  nourrir  (Mt  enfant  faible,  anémié  et  souffreteux* 

La  langue  fait  bors  de  la  bouche  une  saillie  de  plus  d^un  pouce  de 
longueur  sur  autant  d'épaisseur  ;  elle  est  excoriée  et  présente  sur 
son  pourtour  de  nombreuses  empreintes  de  dents.  Les  bords  des 
lèvres  sont  étroitement  appliqués  sur  oel  organe  et  permettent  ft 
peine  ^introduction  d'une  Cuiller  à  café.  Sur  le  c6té  gauche  d«  cou, 
dépassant  la  ligne  médiane,  on  trouve  une  tumeur  élastique,  du 
volume  du  poing,  adhérente  aux  parties  profondes  et  rec^nverte 
d'une  peau  rouge  qui  lui  est  intimement  unie.  En  certains  endroits 
elle  est  nettement  fluctuante,  et  au  dire  des  parents  elle  est  égale* 
ment  i^ngénitale. 

Diagnostic  :  Macroglossie  avec  bygroma  cysiique. 

Pour  arriver  à  nourrir  l'enfant  on  prit  le  parti  de  faire  l'amputa- 
tion de  la  langue  avec  Tanse  galvanique.  Àprôs  avoir  enlevé  presque 
C  pouces  de  substance  on  put  ae  convaincre  que  la  partie  posté- 
rieure de  l'organe  présentait  la  même  augmentation  dans  le  volume 
Tout  se  passait  bien,  iorsque  le  quatrième  jour  l'enfant  devint  impa- 
tient, le  moignon  f^t  pris  d'un  gonflement  considérable  qui  s'accom-» 
pagna  d'une  augmentation  dans  le  volume  de  Thygroma.  La  fièvre 
survint  s'accompagnant  de  productions  sanieuses,  et  l'enfant  mourut 
le  douzième  jour,  sans  que  l'hygroma  fût  revenu  à  son  premier 
volume. 

L'autopsie  complète  ne  put  être  faite,  et  on  dut  se  contenter  d'eft-* 
lever  les  parties  malades. 

La  tumeur  consistait  en  une  réunion  de  kystes  dont  le  plus  grand 
avait  le  volume  d'une  petite  pomme»  Leur  contenu  était  formé  par  de 
la  sérosité  branâtre. 

Ces  kystes  occupaient  les  espaces  intermusculaires  du  plancher 
buccal,  entouraient  le  larVnx  et  la  trachée  jusqu'au  niveau  du  tissu 
caverneux  constituant  le  moignon  de  ia  langue.  Impossible  de 
trouver  une  communication  entre  ces  diverses  parties. 

Le  moignon  de  la  langue,  de  2  pouces  de  long  sur  1  i\î  d'épais- 
seur et  4  de  largeur,  remplissait  la  cavité  buccale  et  laissait  à  peine 
passer  l'extrémité  du  petit  doigt.  Contrairement  à  l'opinion  do 
Yircbow  il  était  impossible  de  reconnaître  une  limite: nette  entre  ia 
macroglossie  et  la  dégénérescence  k^'Stique-,  la  premièpe  avait  envahi 
la  base  de  la  langue. 
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Le  morceau  de  langue  ealevë  présente  à  l'examen  les  dispositions 
suivantes  :  nombreux  espaces  arëolaires  remplis  de  coagulum  ou  de 
corpuscules  sanguins  et  de  cellules  lymphordes  ;  dans  rintenraUe, 
faisceaux  musculaires  et  vasculaires  ;  les  papilles  de  la  langue 
sont  hypertrophiées  et  leur  revêtement  épi thélial  présente  une  épais- 
seur quatre  fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.        A.  Blum. 

• 

Dadylote  êpontanéCf  par  Arthur   Minzkl    (Arehive$  de  Langenbeds^ 

Bd«  16,  Heft.  3,  i874). 

OBSEnvÀTTON  I.  — »  Le  23  février  4873  arriva  à  ma  clinique  une 
femme  atteinte  d'une  maladie  singulière  de  la  main  droite. 

Le  médius,  au  milieu  de  la  première  phalange,  présente  un  rétré- 
cissement qui  le  réduit  an  volume  d'une  plume  d'oie  et  se  termine 
par  une  tumeur  ronde  du  volume  d'un  œuf.  La  première  phalange 
se  termine  en  pointe  en  deçà  de  ia  partie  rétrécie.  La  tumeur  est 
mobile  en  tous  sens  et  son  pédicule  ne  renferme  que  des  parties 
molles.  Elle  est  recouverte  d'une  peau  épaisse,  et  partout  sa  con- 
sistance est  pftteuse.  —  Nulle  part  il  n'y  a  de  trace  d'ongle. 

La  pression  de  la  tumeur  est  douloureuse,  mais  on  peut  la  tra* 
verser  avec  une  aiguille  sans  éveiller  de  sensation  pénible. 

L'index  est  complètement  développé  et  présente  au  milieu  de  la 
deuxième  phalange  un  sillon  circulaire  surtout  marqué  sur  la  face 
dorsale  et  le  bord  cubital.  Au-dessus  de  ce  sillon  se  trouve  une 
verrue  du  volume  d'un  pois.  Le  pouce  est  normal  ;  l'annulaire  et  le 
médius  sont  représentés  par  des  moignons  formés  par  la  première 

phalange* 

Du  côté  gauche  on  trouve  le  pouce  et  l'index  normaux.  Sur  le  troi- 
sième et  le  quatrième  doigt  on  trouve  des  vestiges  de  la  première 
phalange,  recouverte  d'une  peau  épaissie;  le  cinquième  est  constitué 
par  la  phalange  et  ia  moitié  de  la  phalangine  terminée  par  une  peau 
hypertrophiée  simulant  un  ongle. 

Le  pied  gauche  est  légèrement  en  varus  et  les  orteils  sont  soudés 
d'une  manière  complète,  sauf  le  premier  et  le  deuxième  qui  sont 
reliés  par  un  pont  cutané  assez  mince.  Absence  d'ongle  aux  trois 
premiers  orteils.  —  Au  pied  droit  absence  d'ongle  au  niveau  des 
trois  premiers  orteils.  Les  premières  phalanges  du  premier  et  du 
second  orteil^  sont  soudées. 

La  malade  est  née  en  Istrie,  elle  est  ftgée  de  44  ans*  Elle  of- 
frait tout  ces  lésions  en  venant  au  monde.  La  tumeur  du  médius 
gauche  était  seulement  plus  petite  et  immobile  jusque  six  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  époque  à  laquelle  elle  fut  soumise  à  un 
choc  violent  qui  probablement  détermina  la  rupture  du  squelette 
osseux. 
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Six  jeun  après  son  enirée  à  l'hôpiul  on  fit  la  section  de  la  tameur 
qui  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie  notable.  Sa  base  était 
composée  d'an  pédicule  osseux  pénétrant  environ  jusqu'au  tiers  de 
son  épaisseur,  et  se  terminant  en  massue.  La  peau  était  épaissie  et 
recouvrait  un  tissu  cellulaire  mélangé  de  nombreuses  masses  grais* 
seoses. Les  vaisseaux,  notamment  les  veines  présentaient  unépaissis- 
sement  considérable  des  parois,  et  en  différents  points  de  la  tumeur 
on  trouvait  des  extravasats  sanguins.  La  structure  du  pédicule  ne 
présentait  rien  de  particulier. 

Obs.  il  —  D'Esté  Gioranni  fiartolo,  âgé  de  38  jours  (né  le  5  sep- 
tembre 4873,  à  Isola,  en  Istrie),  est  un  enfant  sain  et  robuste.  Il  a 
trois  frères  bien  portants. 

La  main  droite  se  compose  du  pouce,  de  Pindex,  de  Tannulaire 
normaux.  Le  médius  et  le  petit  doigt  présentent  au  niveau  de  la 
première  phalange  un  sillon  circulaire^  recouvert  de  peau  saine. 
Les  deux  doigts  au-dessous  de  ces  sillons  sont  épaissis  et  dans  leur 
ensemble  ils  présentent  une  longueur  moins  considérable  que  leurs 
homonymes  du  côté  opposé.  Les  ongles  de  ces  deux  doigts  sont 
véritablement  diminués  dans  leurs  dimensions.  Du  reste,  les  mouve- 
ments se  font  parfaitement. 

Les  pieds  sont  normaux. 

L'auteur  pense  que  dans  ces  cas  il  faut  admettre  non  un  arrêt  de 
développement,  mais  une  sorte  d'amputation  consécutive  à  la  rétrac- 
tion de  la  couche  épithéliale.  A.  Blitx. 

SpernMtocèU  kystiqtte^  par  Pbitary  {ArMvM  de  Langenbeck^  Bd.  16, 

Heft.  3, 1874). 

Steudiner  admet  trois  espèces  d'bydrocèles  spermatiques 

Les  kystes  de  Tépididyme  en  dehors  de  la  vaginale 

Les  kystes  de  Tépididyme  en  dedans  de  le  vaginale; 

Les  kydrocèles  simples  avec  spermatozoïdes. 

Peitary  décrit  une  quatrième  variété  due  à  une  dilatation  d'un 
canalicule  spermatique. 

En  juin  4873,  se  présenta  à  la  clinique  un  homme  de  80  ans.  11 
avait  à  droite  une  hernie  inguinale  réductible,  et  dans  les  bourses 
du  même  côté  deux  tumeurs  indépendantes  du  testicule.  Ces  tumeurs, 
du  volume  d'une  pomme,  étaient  fluctuantes,  irréductibles  et  s'é- 
taient montrées  depuis  un  an  seulement.  La  ponction  de  Tune  des 
tumeurs  donne  issue  à  2  onces  de  liquide  lacrescent;  il  en  fut  de 
môme  de  la  seconde,  dont  on  évacua  le  liquide  par  la  môme  ouver- 
ture cutanée.  On  trouva  dans  ce  liquide  une  quantité  de  sperma- 
tozoïdes privés  de  mouvement. 

Le  malade  mourut  d'adynamie  au  bout  de  quinze  jours,  et  pré- 
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senta  à  Paatopsie  des  artères  athëromateoses  et  de  nombreux  iaber- 
onles  miliaires  dans  les  poamons  et  les  reine. 

Rien  d'anormal  au  canal  déférent,  pas  d'ëpancbement  dans  la 
tunique  vaginale.  En  dehors  de  cette  séreuse,  les  deux  sacs, 
contigus  Tun  à  répididyme,  l'autre  au  testicule,  sont  reliés  par 
un  mince  pédicule  à  ia  tète  de  l'épididyme.  Quand  on  les 
enlève,  on  en  découvre  un  troisième  à  la  partie  postérieure 
de  la  tète  de  l'épididyme.  L'hydatide  deMorgagni  esta  1  centimètre 
du  point  de  départ  de  ces  kystes  dont  les  parois  sont  reconyertes 
d'épitbélium  pavimenteux  à  gros  noyaux.  On  ne  découvre  aucune 
trace  de  spermatozoïde. 

L'auteur  admet  qu'il  s'est  fait  après  la  première  ponction  une 
oblitération  de  l'ouverture  faisant  communiqtter  la  poche  avec  le 
canalicule  spermatique.  La  structure  de  la  poche  démontre  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  dilatation  du  vcts  aberrans,  A.  BLim . 

Anétrysme.  traumatiqiM  (4$  la  9(n'g0l)\  ^  Ugalwré  de  la  carotide  pri^ 
miUve;  -^  Guériêçn,  par  le  D'  BowxBa,  {Tha  Lanoêt,  •<«*  M  octo*- 
bre  1873.) 

Cette  observation  devrait  être  intitulée  :  Anêvrysme  traumatique 
d'une  des  branches  de  la  maxiUaire  interne.  Nous  la  résumons  briève- 
ment. 

En  février  4872,  un  jeune  homme,  âgé  de  23  ans,  d'une  bonne 
santé  dn  reste,  alla  trouver  le  D'  Bovrker,  «  se  plaignant  de  vives 
douleurs  dans  les  environs  de  l'apophyse  zygomatique  gauche,  près 
de  l'oreille,  et  de  la  difficulté  d'ouvrir  la  bouche.  Il  dit  que  dans  la  nuit 
du  1*'''  janvier  1872,  un  matelot  lui  avait  donné  un  coup  de  poignard 
dans  cette  région  de  la  face,  et  qu'une  grande  quantité  de  sang  s'était 
écoulée  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Un  chirurgien  appelé  près  de 
lui,  pansa  la  blessure  et  arrêta  le  sang.  On  voyait  la  cicatrice  lon- 
gue d'un  demi-pouce  environ,  immédiatement  au-dessous  de  l'apo- 
physe zygomatique.  A  trois  quarts  de  pouce  environ  de  Toreille, 
sous  et  autour  de  la  cicatrice,  existait  une  tumeur  molle  d'un  demi- 
pouce  environ  de  diamètre,  et  obscurément  pulsatile.  Il  y  avait 
également  une  tumeur  dans  la  bouche,  dans  l'angle  formé  par  la  der- 
nière molaire  et  la  joue,  et  qui  se  prolongeait  vers  le  pilier  gauche  du 
voile  du  palais  et  Tamygdale.  Il  était  évident  qu'on  avait  sous  les  yeux 
un  anêvrysme  traumatique  d'une  branche  de  la  carotide  externe 
gauche,  et  probablement  d'une  des  branches  de  la  maxillaire  gauche.» 

Dr  Bowker  prévint  le  malade  qu'une  opération  sérieuse  serait 
sans  doute  nécessaire;  mais  il  attendit, pour  la  pratiquer,  que  des  hé- 
morrhagies  se  fussent  montrées,  préférant  opérer  après  que  les  vais- 
saux  auraient  été  en  partie  vidés  par  les  écoulements  du  sang. 

Deux  hémorrhagies  graves  se  produisirent  par  la  bouche,  les  14  et 
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¥1  février;  elles  forent  arrêtées  par  la  compression  d%  l'artère  au 
niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  entre  cet  angle  et  Tapophyse  mas- 
tolde.  Bowker  préféra  cette  région  à  la  compression  de  la  carotide 
primitiye  à  la  partie  supérieure  du  cou.  Deux  heures  après  la  seconde 
hémorrhagie,  il  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive  vers  la 
partie  moyenne  du  cou  ;  il  donna  la  préférence  à  cette  ligature  sur 
celle  de  la  carotide  externe,  parce  que,  vu  les  anastomoses,  il  crai- 
gnait que  cette  dernière  ne  fût  suivie  d'hémorrh agios  secondaires. 

L'opération  se  fit  facilement,  Partère  fut  liée  avec  un  fil  de  chan- 
7Pe.  L'auteur  insiste  sur  l'emploi  de  ce  fil;  il  le  préfère  au  fil  de  soie 
qui  est  toujours  élastique,  se  desserre  et  donne  lieu  souvent  à  des 
hémorrhagies  secondaires.  Après  la  ligalure,  quelques  gouttes  de 
sang  s'écoulèrent  encore  parla  bouche;  une  compression  avec  les 
doigts  sur  la  tumeur  suffit  pour  les  arrêter. 

Les  jours  suivants,  il  n'y  eut  rien  de  particulier  du  eêté  du  cer« 
veau  et  de  la  circulation  cérébrale.  Wn  petit  abcès  se  forma  au  ni- 
veau de  la  cicatrice;  il  fut  ouvert. 

Le  seizième  jour  après  l'opération,  la  ligature  tomba;  la  cicatrice 
du  cou  et  celle  de  la  face  s'achevèrent  peu  à  peu,  et  le  malade  sortit 
de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

L'auteur  fait  remarquer  que  le  pansement  à  Taeide  phénique,  posé 
sur  la  plaie,  ne  fut  enlevé  qu'au  moment  où  il  pensa  que  la  plaie 
était  guérie,  c'est-à-dire  vers  le  seizième  jour;  il  a  toujours,  dit-il, 
employé  cette  méthode  et  n'a  jamais  en  qu'à  s*en  féliciter. 


BULLETIN 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


1.  A^mêémâe  dm  MédeclAc.  ' 

lujectiona  intra-veineuses.—  Morsures  de  la  vipère*-* Anesthésie  obstétricale.— 
Pneumocooiose  anthracosique  des  mouleurs  en  cuivre,—  Traitement  des  opa- 
cités du  corps  vitré. — Choléra.— Stations  d'hiver  dltalie. 

Séance  du  16  juin,  —  M,  Colin  dît  que  la  question  des  injections 
intra-veineuses  est  plus  complexé  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  abord .  Il  y  a  deux  choses  à  craindre,  toutes  les  fois  que 
l'on  injecte  un  médicament  dans  les  veines  :  1°  que  Tagent  médica* 
mentenx  n'impressionne,  trop  vivement   le  système  musculaire  ou 
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nerveux  du'Cœur  et  n'arrête  immédiatement  les  mouvements  de  l'or- 
gane, accident  que  l'on  a  vu  se  produire  à  la  suite  de  certaines  in- 
jections ;  ^0  que  la  substance  injectée  ne  détermine  la  formation 
de  caillots  microscopiques  susceptibles  de  pénétrer  dans  les  capil- 
laires du  poumon  et  d'y  produire  des  embolies  graves  et  même  mor- 
telles. 

Ces  coagulums  microscopiques ,  M.  Colin  les  a  observés  dans  le 
liquide  albumineux  dans  lequel  M.  Mialhe  avait  déterminé,  mardi 
dernier,  un  précipité  qu'il  croyait  avoir  ensuite  redissous  par 
un  excès  de  réactif.  Au  microscope,  M.  Colin  y  a  reconnu  des  flo- 
cons albumineux  qui  donnaient  au  liquide  une  teinte  légèrement 
opaline. 

M.  Colin  rappelle  qu'il  a  fait  aux  expériences  de  M.  Mialhe  l'ob- 
jection suivante  :  mais,  dans  les  vaisseaux  de  l'animal  vivant,  les 
choses  peuvent  et  doivent  se  passer  autrement  que  dans  les  ëprou- 
vettes  à  expériences. 

~  M.  Bouillaud,  sans  se  faire  le  panégyriste  de  la  méthode  de 
M.  Oré,  pense  qu'il  y  a  là  une  idée  hardie  et  une  découverte  théra- 
peutique qu'il  appartient  au  temps  de  confirmer. 

Cette  opinion  est  combattue  par  M,  Trélat  qui  considère  cette  ma- 
nière de  faire  comme  dangereuse  et  impossible  à  mettre  en  parallèle 
avec  les  inhalations  de  chloroforme. 

Séance  du  23  juin.  —  M.  Leroy  de  Méricourt  fait  une  communica- 
tion sur  remploi  de  V ammoniaque  en  injections  intra-veineuses  dans  le 
traitement  des  morsures  de  la  vipère. 

Comme  conséquence  de  cette  étude  il  soumet  au  jugement  de  l'A- 
cadémie les  propositions  suivantes  : 

I.  Les  seuls  moyens  efficaces,  les  seuls  qu'on  doit  chercher  à  vul- 
gariser, sont  ceux  qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'absorption  du  venin 
immédiatement  après  la  morsure;  ces  moyens  sont  :  les  ligatures,  les 
succions,  les  lotions,  les  cautérisations  à  l'aide  d'une  pointe  de  fer 
rougi,  ou  de  la  poudre  de  chasse  en  déflagration  sur  la  plaie,  ou 
d'une  solution  d'un  caustique  coagulant. 

IL  Si  ces  moyens  ont  été  négligés,  appliqués  tardivement  ou  in- 
complètement, si  on  craint  le  développement  des  accidents  généraux, 
il  faut  recourir  aux  boissons  alcooliques  chaudes  données  graduelle- 
ment, et  d'une  manière  méthodique,  exciter  les  sueurs  et  les  évacua- 
tions d'urine  par  tous  les  moyens  connus.  Ce  serait  le  cas  d'essayer 
l'action  sudorifique  dujaborandi. 

III.  Si  des  vomissements  opiniâtres  s'opposaient  à  l'introduc- 
tion des  médicaments  par  les  voies  digestives,  si  on  persistait  à 
accorder  confiance  à  l'ammoniaque  ou  à  telle  autre  substance, 
les  injections  hypodermiques,  tout  à  fait  inoffensives,  ont  unerapi- 
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dite  d'aclion  soffisante,  quand  il  s'agit  do  Tenin  des  serpents  de  nos 
climats. 

—  M.  Robin  prétend  qu'en  France  la  morsure  de  la  vipère 
n*6st  presque  jamais  mortelle.  11  ne  connaît  qu'on  seul  cas  de 
mort  par  cette  caose  et  la  victime  était  on  enfant  de  7  à  8  ans. 

—  H.  Laboolbène  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Charles  Robin  sur 
la  presqoe  innocoité  de  la  morsore  de  la  vipère  dans  nos  pays.  Dans 
certains  départements  do  midi  de  la  France,  des  aoteors  dignes  de 
foi  ont  consigné  dans  leurs  ouvrages  on  grand  nombre  de  cas  d'acci- 
dents très-graves,  et  même  mortels,  à  la  suite  de  la  morsure  de  la 
vipère.  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  ces  accidents,  M.Laboul- 
bène  rappelle  qoe,  d'après  des  écrits  des  plus  recommandables,  dus 
à  des  médecins  delà  marine,  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux 
sont  la  ligature,  comme  moyen  local,  et  l'emploi  de  l'alcool  à  haute 
dose,  comme  moyen  général. 

Séance  du  ZO  juin.  —  M.  Gubler  fait  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  de  l'auteur,  M.  le  D'  Campbell,  de  deux  mémoires  qui  intéres- 
sent au  plus  haut  degré,  non-seulement  Tart  des  accouchements, 
mais  encore  la  physiologie  et  la  thérapeutique.  Dans  son  premier 
travail,  M.  Campbell  a  consigné  les  résultats  de  sa  grande  expérience 
sur  Vanesihèsie  obstétriùale^  qu'il  a  pratiquée,  à  des  degrés  divers,  dans' 
942  accouchements,  sans  avoir  eu  à  regretter  aucun  accident.  L'au- 
teur insiste  surtout  sur  les  règles  à  suivre  dans  la  pratique  del'anes- 
thésie  obstétricale. 

Dans  ces  premières  études, M.  Campbell  avait  signalé  cette  remar- 
quable innocuité  du  chloroforme  chez  les  femmes  en  couche  :  son 
second  travail  sur  la  tolérance  anesthésique  obstétricale  est  consacré  à 
la  recherche  des  causes  de  cette  immunité.  M.  le  D'  Campbell  la 
trouve  dans  les  conditions  de  Veffort  exigé  pour  la  parturition  et  dans 
Thyperémie  qu'il  occasionne. 

—  Discussion  longue  et  orageuse  à  propos  d'un  rapport  de  M.  Del- 
pech  sur  le  coton  iodé  de  M.  Méhu.  l'Académie  passe  à  l'ordre  du 
jour. 

Sé/incedu  1  juillet.-- M.  Gollin  communique  les  résultats  des  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  les  animaux  pour  étudier  l'effet  du  chlorai 
en  injections  intra-veioeuses  et  sous-cutanées.  Il  résulte  des  faits 
observés  qu'il  y  a  équivalence  entre  les  deux  injections  ;  qu'on  doit 
employer  des  solutions  faibles;  que  les  doses  à  injecter  varient  avant 
l'âge  et  la  taille  des  sujets  ;  qu'il  faut,  pour  éviter  la  syncope,  faire 
les  injections  lentement  et  loin  des  articulations. 

—  M.  Gosselin  regrette  que  M.  Colin  n'ait  pas  recherché  si  le 
chloral  se   transforme,  comme  on   l'a   dit.  en  chloroforme  dans 
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le  sang.  Il  croit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  do  aabfttitaar  les  injections 
de  chloral  aux  inhalations  de  chloroforme  pour  obtenir  l'anes- 
thésie. 

M»  ProuKt  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  mcUadU  des  poumons  ou 
pneumocQuiose  anthraeosique  des  mouleurs  en  cuivre.  Voici  les  conola" 
ftioQ»  ;  i<*  Gomme  moyen  hygiénique,  substituer  la  fécule  à  la  pous- 
sière ()e  charbon  pour  les  moulages  ;  ^*  les  poussières  de  charbon 
pénètrent  seulement  dans  les  alvéoles  pulmonaires  et  non  dans  les 
bronches.  Elles  s'accumulent  dans  le  tissu  conjonotif  interalvéolaire, 
sous  forme  de  noyaux,  qui  se  creusent  eux-mêmes  des  cavités  et  for- 
ment ainsi  des  cavernes  remplies  d^une  bouillie  noirâtre;  â®  il  faut 
admettre  une  forme  spéciale  de  phthisie,  dits  charbonTieuse^  diffé- 
rente de  Tautre  en  ce  qu'elle  peut  guérir  par  l'expulsion  du  corps 

étranger. 

—  M.  Léon  Lefort  lit  une  note  sur  Vapplieation  des  courants  continus, 
faibles  et  permanents^  à  la  guérison  de  Vopacité  du  corps  vitré. 

M.  Lelort  rapporte  in  extenso  deux  observations,  Tune,  d*un  ma- 
lade att(>int  de  perte  de  la  vue  dans  un  œil  depuis  plusieurs  années. 
La  cause  delà  cécité  a  paru  être  une  opacité  du  corps  vitré;  sis 
semaines  environ  de  traitement  ont  amené  le  rétablissement  complet 
de  la  vision. 

Le  second  malade  avait  eu,  à  la  fin  de  Tannée  dernière,  une  névrite 
optique,  constatée  et  traitée  par  Fauteur  à  l'hôpital  Beaujon.  Le  ma- 
lade était  sorti  de  l'hôpital  peu  amélioré,  et,  après  son  départ,  la  vue 
s'était  affaiblie  peu  à  peu.  Rentré  à  Thôpital  Beaujon  en  févrieri874, 
il  fut  soumis  à  un  courant  de  deux  petits  éléments  de  Mqrin,  dont 
les  rhéophores  étaient  placés  sur  chaque  tempe.  L'appareil  était 
gardé  jour  et  nuit.  Après  six  semaines  le  malade  enfilait  facilement 
une  aiguille,  la  vue  était  bien  rétablie,  et,  depuis  trois  mois,  la  gué- 
rison ne  s'est  pas  démentie. 

Séance  du  14  jt»i//et.  —  M.  Piorry  lit  un  mémoire  dans  lequel  il 
propose  de  désigner  le  choléra  par  le  mot  indiose  (poison  in- 
dien). 

Sur  le  mot  indiose,  on  construirait  les  mots  indiosémie  pour  désigner 
l'allération  du  sang;  indiosi^astrie  Bi  indiosentérie  pour  désigner  les 
iéiiotts  stomacales  et  intestinales;  enfin,  on  nommerait  la  diarrhée 
séreuse  du  choléra,  hydrentérùrrhée  indiosiquCf  et  le  défaut  de  sérum 
qui  en  résulte,  anhydrémie  indiosique. 

Cela  posé,  M.  Piorry  passe  aux  questions  de  thérapeutique  : 

1»  L^iijdiose  (choléra),  inconnue  dans  sa  nature,  ne  peut  être  en 
elle-même  jusqu'ici  combattue  que  par  des  précautions  d'hygiène  et 
de  police  médicale. 

^  L'indiosémie  ne  peut  être  attaquée  non  plus  directement. 
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3*  Ckmire  riDdiosigastrie  «l  rindioseotérief  on  fera  bien  de  faciliter 
l'éTacuation  dn  poisoD  par  les  ëmë tiques,  les  purgatifs,  Tadministra- 
tioD  de  Teau  à  hantes  doses,  les  injections  aqueuses  et  les  douches 
rectales,  peut-être  môme  le  calbétérisme  de  Testomac  ;  en  môme 
temps  on  cherchera  à  calmer  les  douleurs  et  les  crampes  par  des 
bain^et  par  des  antispasmodiques. 

4*  L'bydrentérorrhée  indiosique  exige  l'emploi  des  bains  d'air 
chaad,  de  frictions  sur  la  peau  avec  des  corps  mous  dont  la  tempé- 
rature soit  tiède,  peutr-ôtre  des  vésicatoires,  et  en  outre,  mais  avec 
modération,  des  astringents,  d«  Talcool  à  petites  doses. 

5»  L'anhydrémie  indiosique  peut  motiver  Tinjection  dans  les  veines 
d'eau  distillée  tenant  de  Talbumineen  dissolution,  ou  dusérumsan- 
guin  :  on  pourrait  aussi  porter,  au  moyen  du  cathétërismOf  dans  Tes* 
tomac  et  le  rectum,  des  liquides  aqueuj(  et  inoffensifs;  enfin,  il  serait 
peul-étre  bon  d'en  injecter  le  tissu  cellulaire. 

6o  On  combattra  Vathwnie  indiosique  par  tous  les  moyens  propres  à 
réchauffer  le  corps.  Tel  doit  être  le  traitement  du  choléra  d'après  les 
doctrines  organopathiques. 

H.  le  D**  Pietra  S^mta  lit  un  mémoire  intitulé  :  Let  Stationi  d'hiver  d$ 
ritaUê,  Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  L'ensemble  de  mes  études  sur  les  climats  du  midi  de  la  FrancOi 
comparés  à  ceux  de  l'Italie,  m'a  conduit  aux  trois  conclusions  sui- 
vantes ; 

i»  La  France  a  l'immense  avantage  de  réunir  toutes  les  variétés 
des  climats  tempérés  de  l'Europe  dont  les  types  (insulaires,  litto- 
raux, continentaux)  existent  dans  les  pays  voisins  (Angleterre,  Italie, 
ÂUamagne;  ;  c'est  la  cause  la  plus  réelle  de  sa  richesse,  c'est  1»  secret 
de  sa  puissance* 

2o  Au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est^^dire  de  l'influence  médi*- 
catrice  des  climats  du  Midi  sur  les  maladies  nerveuses  et  sur  Iss  af- 
fections chroniques  des  voies  respiratoires,  notre  pays  possède  toutes 
les  nuances  désirables  de  conditions  climatoriales;  aone  marine  ou 
du  littoral  :  Ajaocio,  Alger,  Cannes,  Nice,  Menton  ;  zone  des  collines  r 
Hyères,  Costebelle,  Cannes,  Pau,  Ortbex;  sone  mixte  ou  intermé- 
diaire  :  AmëUe*les^Baios,  Arcachpn. 

3®  Dana  aucune  circonstance  et  sous  aucnn  prétexte,  la  France 
ne  doit  redouter  la  concurrence  étrangle  des  stations  d'hiver  de 
l'Italie.  

II«  4Le«4Mftle  flen  seleiaceA. 

Phylloxéra.— Chauffage.—Plomb.—Cfaloral.— Digitaline.— Vîpères.— Choléra.— 
Acide  pbénique.^  Parasites.-*' Glandes  accessoires. '^  Gale.— lajeofions  dans 
les  veines. 

Séance  du  i^  juin  1874.— M.  Blanchard  indique,  ainsi  que  M.  Lich- 
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tenstein,  le  tassement  de  la  terre  et  rétablissement  de  cordons  de 
sable,  comme  un  bon  moyen  d'arrêter  les  ravages  du  phylloxéra» 

—  M.  le  gëoëral  Morin  fait  hommage  d'une  note  sur  les  appareils 
de  chauffage  et  de  ventilation  employés  par  les  Romains  pour  les 
thermes  à  air  chaud. 

—  MM.  G.  Bergeron  et  L.  L'hôte  adressent  une  note  sur  un  empoi- 
sonnement par  le  plomb,  II  y  a  quelques  mois,  dans  une  propriété  du 
département  de  Seine-et-Marne,  26  personnes  ont  été  gravement 
atteintes.  On  avait  cru  d'abord  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
bilieuse;  2  personnes  ont  succombé  et  Ton  a  pu  constater  l'intoxi- 
cation par  le  plomb. 

Ce  métal  se  trouvait  dans  la  saumure  qui  servait  à  conserver  le 
bourre.  L'analyse  a  démontré,  dans  cette  saumure,  une  forte  pro- 
portion de  sel  marin,  du  sucre,  du  salpêtre,  de  l'acétate  de  soude  et 
du  chlorure  de  plomb.  Ce  dernier  sel  est  le  résultat  de  la  réaction  de 
l'acétate  de  plomb  sur  le  chlorure  de  sodium.  En  calculant  la  quan- 
tité de  plomb  contenue  suivant  l'état  d'acétate,  on  a  trouvé  de  2  gr.  3 
à  7  gr.  ^  par  litre  de  saumure,  dans  six  échantillons  différents.  Le 
beurre  bien  pressé,  retient  encore  une  quantité  appréciable  de 
métal  toxique,  et  il  faut  ajouter  qu'on  l'employait  généralement  tel 
qu'il  sortait  de  la  saumure,  sans  être  pressé. 

— >  Au  sujet  d'une  note  de  MM.  Deneffe  et  van  Wetter  sur  l'anes- 
thésie  par  injection  intra-veineuse  de  chloral,  dans  un  cas  d'ablation 
d'un  cancer  du  rectum,  M.  Larrey  présente  quelques  remarques  sur  la 
difficulté  de  vulgariser  l'injection  intra-veineuse  et  sur  les  réserves 
à  poser  relativement  à  son  mérite  intrinsèque. 

—  M.  G. -À.  Nativelle  adresse  une  note  sur  la  digitaline  cristallisée 
qu'il  a  découverte.  Il  apporte  à  son  procédé  primitif  de  préparation 
des  modifications  importantes. 

Séance  du  29  juin  1874.  —  M.  le  baron  Larrey  présente,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Feuvrier,  deux  observations  inédites  de  morsures 
de  vipère.  Les  deux  enfants  dont  il  s'agit  ont  guéri  à  la  suite  d'injec* 
tiens  d'ammoniaque  dans  les  veines. 

—  M.  le  D''Decaisne  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Théorie 
tellurique  de  la  dissémination  du  choléra^  et  son  application  aux 
villes  de  Lyon,  Versailles  et  Paris. 

— •  M.  Prat  communique  une  note  sur  les  résultats  obtenus  après 
l'emploi  de  Vacide  phénique  dans  les  inhumations.  Quatre  cadavres 
entourés  de  sciure  de  bois  imprégnée  par  Vaoide  phénique  furent 
exhumés,  l'un  deux  ans,  et  les  autres  cinq  ans  après  l'inhumation,  et 
l'on  peut  constater  que  Vacide  phénique  ralentit  la  putréfaction  ;  mais 
une  fois  que  l'acide  est  absorbé  la  décomposition  devient  plus  rapide 
et  les  corps  subissent  toujours  la  transformation  en  gras  de  cadavre. 
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La  production  de  gaz  autour  du  corps  ëteit  assez   forte  pour  faire 
éclater  les  cercueils  en  bois  de  sapin. 

—  Une  note  de  M.  Daremberg  établit  que  le  plomb  se  retrouve  dans 
le  cerveau  chez  les  individus  affectés  d'une  intoxication  lente  et  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  contester  l'assertion  de  MM.  Bergeron  et  l'Hôte  qui 
déclarent  avoir  constaté  la  présence  ^lu  plomb  dans  le  cerveau  chez 
des  individus  ayant  succombé  à  l'empoisonnement  aigu  par  ce 
métal. 

Séance  du  6  juillet  4874.  —  Af.  Gh.  Robin  fait  une  communication 
sur  les  parasites  et  sur  la  contagion. 

Dans  le  cas  des  affections  parasitaires,  l'agent  est  aussi  nettement 
déterminé  spécifiquement,  ou  aussi  facile  à  déterminer  que  les  effets. 
Dans  le  cas  des  maladies  contagieuses,  au  contraire,  l'agent  n'a  jamais 
pu  être  isolé,  observé  physiquement  ni  chimiquement,  si  ce  n'est 
quand  il  est  représenté  par  des  humeurs  ou  des  tissus;  mais  alors 
môme  nous  ne  pouvons  encore  déterminer  l'espèce  de  corps  qui  les 
rend  anormalement  actifs,  ou  l'état  spécifique  nouveau  dans  leur 
constitution  moléculaire  qui  les  rend  aptes  à  produire  sur  un  autre 
animal  une  altération  semblable  à  la  leur.  Quant  aux  effets,  aux 
symptômes  et  lésions,  leur  comparaison  avec  celle  des  maladies 
parasitaires  montre  aisément  les  différences  tranchées  qui  les  sépa- 
rent. II  y  a  là  un  ensemble  de  données  qui  rend  important,  au  point 
de  vue  scientifique,  pour  la  physiologie  en  général,  pour  la  physio^ 
gie  pathologique  surtout,  qu'une  distinction  entre  ces  deux  ordres 
d'états  et  de  phénomènes  biologiques  soit  maintenue. 

—  M.  P.  Hallez  soumet  à  l'Académie  ses  études  sur  les  glandes 
accessoires  mâles  chez  les  turbellariés.  En  suivant  pas  à  pas  les  pro- 
duits de  sécrétion  de  ces  glandes,  il  a  été  conduit  à  admettre  l'exis- 
tence, dans  cette  classe,  d'éléments  nutritifs  des  spermatozoïdes.  Ces 
éléments  sont,  d'ailleurs,  en  rapport  avec  la  faculté  que  possèdent 
ces  animaux  de  pouvoir,  après  un  seul  accouplement,  pondre  un 
nombre  souvent  assez  considérable  d'œufs  fécondés.  Ces  glandes 
existent  aussi  dans  d'autres  espèces  appartenant  aux  hirudinées  et 
aux  orthoptères. 

—  M.  Mégnin  communique  une  note  sur  une  gale  du  cheval  à 
caractère  intermittent,  causée  par  un  acarien  qui  présente  la  singu» 
lière  particularité  d'être  psorique  pendant  l'hiver  et  simplement 
parasite  pendant  l'été. 

—  Une  note  de  M.  Picot  se  rapporte  à  l'action  de  Teau  injectée 
dans  les  veines,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  Turémie.  Voici 
les  conclusions  que  l'auteur  a  tirées  de  ses  expériences  faites  sur 
des  lapins  et  sur  des  chiens. 

i^  Ùinjection  d^eau  dans  la  jugulaire,  à  la  dose  de  li30  et  de  i|50 
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du  poid3  du  corps,  tue  les  lapins  ;  ^^  il  faut  aller  chez  ces  animaux 
jusqu'à  la  dose  de  iilO  lorsque  Tinjection  est  faite  dans  la  veine 
saphène  externe;  3<*  des  doses  d'eau  allant  jusqu'à  i\S  du  poids  du 
corps,  injectées  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les  veines,  ne  tuent 
pas  les  chiens;  au  li5  la  mort  est  survenue  par  rupture  héoiorrha- 
gique;  ntais  chez  tous  les  animaux  en  expérience,  lorsque  la  mort 
s'est  produite,  on  n'a  rien  constaté  de  semblable  aux  phénomènes 
dits  de  l'urémie  ;  4*>  Teau  injectée  dans  le  sang,  comme  l'avait  déjà 
observé  Richardson,  porte  son  action  sur  les  globules  rouges  qu'elle 
atteint  dans  leur  structure  et  rend  selon  toute  probabilité  impropres 
aux    échanges    gazeux.    L'absence    de   lésions   encéphaliques  fait 
repousser  l'idée  de  la  mort  par  le  système  nerveux  ;  §<>  il  est  pro- 
bable que  chez  les  animaux  soumis  aux  injections  dans  la  jugulaire, 
la  mort  survient  par  le  fait  d'une  gôae  profonde  dans  la  respiration, 
occasionnée  par   l'arrivée  brusque  et  prolongée,  dans  le  système 
pulmonaire,    de  sang  chargé  de  trop    fortes   proportions   d'eau; 
6°  si  l'on  songe  qu'un  chien,  en  yingt^quatre  heures,  n'excrète  que 
^$co,5  d'urine  par  kilogramme  de  son  poids,  et  que,  dans  les  expé* 
riences,  il  a  été  injecté  jusqu'à  100,  195  centimètres  cubes  d'eau  par 
kilogramme,   on  comprend  combien  il  est  difficile  d'admettre  coname 
cause  pathogénique  de  l'urémie  l'exaltation  de  la  pression  intravas* 
culaire  sous  rinfluQ;[»ce  de  la  s^ippression  des  urines,  entraînant  à  sa 
suite  l'œdème  et  Tanéipie  du  cerveau  ;  7^  la  doctrine  de  Traube, 
d'après  ces  faits,  ne  paraît  donc  pas  être  l'expression  des  phéno- 
mènes physiologico*pathologiques.  (On  sait  que  Traube  explique  les 
phénomènes  de  Vurémie  par  la  fluidité  de  sang  et  par  la  grande 
tension  du  système  aortique,  circonstanoes  qui  amènent  l'œdème  et 
l'anémie  du  cerveau.) 


VARIETES. 


|*roJQt  de  loi  aur  la  Uherté  de  renseignement  supérieur.  —  ConcQurs  ouverts 

à  radministration  de  l'Assistance  publique. 

Bien  que  le  projet  de  loi  sur  la  liberté  de  l'enseignement  supérieur, 
présenté  à  l'Assemblée  nationale  en  juillet  1871,  semble  avoir  peu  de 
chances  d'être  soumis  à  une  prochaine  discussion,  il  noua  a  paru 
utile  de  mettre  ce  document  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  comme  un 
exemple  de  ce  que  peuvent  les  meilleures  intentions  doublées  d'une 
inexpérience  inconseiente. 

La  proposition  embrasse  la  totalité  de  l'enseignement  supérieur; 
nous  nous  bornerons  aux  principales  dispositions  afférentes  à  lamé** 
decine* 
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cArt.  45. — Lm  éUblisiements  fondés  pour  renseignement  libre  de 
la  médecine  ne  pourront  prendre  le  titre  de  facaltët  libres  monici** 
pales  oa  départementales  qu'aux  Conditions  suÏTantes  : 

ci*  Leurs  professeurs  seront  docteurs  en  médecine. 

^f?  Elles  justifieront  d'avoir  à  leur  disposition  dans  un  hôpital 
iâO  lits,  au  moinsy  habituellement  occupés  pour  les  trois  enseigne^ 
ments  cliniques  :  médical,  chirurgical,  obstétrical.  La  Faculté  sera 
autorisée  de  plein  droit  à  fonder,  si  elle  veut,  l'hôpital  dont  elle  au- 
rait besoin  pour  son  enseignement. 

«3^  Elles  seront  pourvues:  1*  de  salles  de  dissection  munies  de  tout 
ce  qui  est  nécessaire  aux  exercices  anatomiques  des  élèves;  2«  des 
laboratoires  nécessaires  aux  études  de  chimie  et  de  microscopSe  pra* 
tiques;  B^  de  collections  d'étude  pour  Tanatomie  normale  et  patholo- 
gique» d'un  cabinet  de  physique;  d'une  collection  de  matières  médi'- 
cales;  d'une  collection  d'instrutuents  et  appareils  de  chirurgie. 

a  4«  Usera  institué  un  cours  d'anatomie,  un  coursde  physiologie,  un 
cours  de  physique  et  chimie  appliquées,  un  cours  de  pathologie  mé*- 
dicalO)  un  cours  de  pathologie  chirurgicale,  uti  cour&  d'opérations  et 
appareils,  un  cours  de  pharmacologie  et  d'histoire  naturelle  médi^i- 
cale,  un  cours  d'hygiène,  un  cours  de  médecine  légale,  et  enfln  trois 
cours  de  clinique.  Tune  médicale,  l'autre  chirurgicale,  la  troisième 
obstétricale. 

«Art.  16. —  Les  éièvesderenseignement  libre  médical  devront  pas- 
ser soit  devant  le  jury  spécial,  soit  devant  les  établissements  publics, 
non-seulement  les  examens  de  grades,  mais  aussi  les  examens  de  fin 
d'année,  tels  qu'ils  sont  établis  par  les  règlements  en  vigueur.  Tou- 
tefois les  Facultés  libres  qui  réuniront  les  conditiôts  indiquées  dans 
l'article  15  pourront  faire  subir  à  leurs  élèves  lesqu^ttre  examens  de 
fin  d'année,  qui  seront  considérés  comme  équivalents  à  ceux  qui  sont 
passés  devant  les  Facultés  de  médecine  de  TEtat. 

«  Art.  47.— Les  élèves  devront  passer  tous  les  examens  de  grade  et 
la  thèse  devant  le  même  jury,  à  moins  d'autorisation  spéciale  donnée 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique.  » 

Sans  entamer  une  discussion  trop  facile  de  ce  projet,  nous  ferons 
remarquer  d'abord  que  dans  Ténumération  des  instruments  d'instruc- 
tion médicale,  hauteur  a  oublié  de  mentionner  une  bibliothèque  spé- 
ciale. En  second  lieu,  comment,  avec  un  hôpital  de  i50  lits  pour  les 
3  cliniques,  les  salles  de  dissection  seront-elles  pourvues  du  matériel 
le  plus  nécessaire  aux  exercices  anatomiques,  à  moins  qu'on  ne  sup- 
pose une  mortalité  d'exception,  qui  ne  fera  guère  honneur  à  la  Fa- 
culté naissante. 

Enfin  on  se  demandera  avec  quelque  inquiétude  ce  que  peut  être 
un  quatrième  examen  de  fin  d'année;  la  scolarité  étant  close  après  la 
sciKième  inscription,  et  ne  Comportant,  par  conséquent,  que  trois  exa- 
mens avant  ceux  du  doctorat. 
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Le  titre  relatif  à  la  collation  des  grades  élude  aveeun  regrettable 
bonheur  des  difficultés  les  plus  ardues.  Les  candidats  choisiront  en- 
tre les  Facultés  et  un  jury  d'Etat  d'où  les  professeurs  seront  sévère- 
ment exclus.  On  arrivera  ainsi  à  contenter  tout  le  monde,  aussi  bien 
ceux  qui  croient  que  nul  ne  peut  être  un  bon  examinateur  s'il  n'est 
rompu  à  la  pratique  de  l'enseignement  que  ceux  qui  opinent  pour  le 
contraire. 

«Art.  10.  —Les  aspirants  aux  grades  ou  diplômes  de  renseignement 
supérieur  et  aux  certificats  spéciaux  d'aptitude  ou  de  capacité,  dont 
la  justification  est  exigée  par  les  lois  et  règlements  pour  l'exercice  de 
certaines  professions,  peuvent,  à  leur  choix  et  sans  aucune  condition 
d'inscription,  subir  leurs  examens  devantles  Facultés  de  TBtat  et  au- 
tres établissements  publics  d'enseignement  supérieur  actuellement 
chargés  de  leur  collation,  ou  devant  un  jury  spécial  formé  dans  les 
conditions  déterminées  par  l'article  li  ci- après. 

«Toutefois,  un  candidat  ajournédansun  desdits  établissements  ne 
peut  se  présenter  à  un  nouvel  examen  devant  le  jury  spécial,  et  réci* 
proquement,  à  moins  d'une  autorisation  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  sous  peine  de  nullité  du  diplôme  ou  certificat  obtenu  sans 
autorisation. 

«Art.  il.^Les  membres  du  jury  spécial  sont  nommés  pour  neuf  ans  > 
par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif. 

a  Ils  sont  renouvelés  par  tiers,  tous  les  trois  ans  :  ils  peuvent  être 
indéfiniment  renommés. 

«Les  professeurs  en  exercice  de  l'Université,  ou  appartenant  à  l'en- 
seignement supérieur  libre  ne  peuvent  faire  partie  de  ce  jury. 

aUn  arrêté  du  pouvoir  exécutif,  rendu  sousla  formed'un  règlement 
d'administration  publique,  le  Conseil  supérieur  de  l'instruction  pu- 
blique entendu,  déterminera  le  mode  de  composition  des  commis- 
sions d'examen,  le  lieu  et  l'époque  de  leur  session. 

«  Art.  12.  •—  Les  examens  subis  devantles  établissements  publics 
désignés  en  l'article  10  et  devant  le  jury  spécial  sont  soumis  aux 
mômes  règles  et  disposition,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  dis- 
positions préalables  d'âge,  de  stage  dans  les  hôpitaux  ou  autres  im- 
posées aux  candidats,  les  programmes,  le  nombre  des  épreuves  né- 
cessaires pour  l'obtention  de  chaque  grade  ou  certificat,  les  délais 
obligatoires  entre  chaque  épreuve  et  les  droits  à  percevoir. 

«Art.  13.—  Les  certificats  d'aptitude  aux  grades  oudiplômes  déli- 
vrés par  le  jury  spécial  seront,  comme  actuellement  les  certificats 
délivrés  dans  les  Facultés  etautres  établissements  publics,  visés  dans 
le  diplôme  accordé  sur  leur  présentation  par  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique. 

«Un  tableau  comparatif  des  examens,  des  réceptions  et  ajournements 
qui  auront  eu  lieu  dans  les  établissements  de  l'Etat  et  devant  le  jury 


spécial,  sera  inséré  chaque  aoaée  dans  le  J^mmiol  offuid  et  commu- 
niqaé  à  rÂssemblée  nationale.  » 

A  ce  projet  de  loi  se  trouvent  joints  les  vœux  de  la  Commission 
sur  la  réorganisation  des  Facultés  de  TEtat.  Les  voici  tels  qu'ils  ont 
été  rédigés  par  M.  Guizot. 

«Après  avoir  admis  en  principe,  avec  ses  conséquences  naturelles  et 
ses  garanties  nécessaires,  la  liberté  de  l'enseignement  supérieur,  la 
Commission  regarde  comme  indispensable  et  exprime  le  vœu  formel 
que  des  mesures  législatives,  administratives  ou  financières,  selon  la 
nature  des  questions,  soient  adoptées  sans  délai  pour  accomplir,  dans 
renseignement  supérieur  donné  par  l'Université  et  au  sein  des  éta- 
blissements de  TËtat,  les  améliorations  et  les  progrès  nécessaires 
pour  que  cet  établissement  soutienne  avec  honneur  la  concurrence  à 
laquelle  ils  seront  désormais  appelés,  et  maintiennent  renseignement 
supérieur  en  France  au  niveau  élevé  que  lui  impose  et  que  lui  impo- 
sera de  plus  en  plus  Tétat  général  des  esprits  et  des  lumières  en  Eu<* 
rope. 

«La  Commission  ne  saurait  éuumérer  ici  les  réformes  et  les  déve- 
loppements qui  doivent  assurer  ce  résultat;  elle  se  borne  à  exprimer 
les  vœux  qu'il  lui  parait  le  plus  urgent  de  satisfaire  : 

a  lo  Que  les  professeurs  des  diverses  Facultés  dans  les  établisse- 
ments de  l'Etat  soient  reconnus  inamovibles  dans  leurs  chaires,  se- 
lon les  règles  de  discipline  et  de  juridiction  établies  dans  l'Université; 

«2®  Que,  pourleur  régime  intérieur,  spécialementpour  le  choix  de 
leur  doyen,  pour  la  présentation  aux^haires  vacantes  dans  leur  sein, 
pour  l'emploi  des  agrégés,  pour  l'autorisation  des  cours  qui  pourront 
être  donnés  dans  les  locaux  affectés  à  leur  service,  pour  les  diverses 
relations  et  les  divers  modes  d'enseignement  qui  peuvent  s  établir 
entre  les  professeurs  et  les  élèves,  les  Facultés  instituées  par  l'Etat 
soient  investies  d'une  large  part  d'autonomie  et  de  liberté; 

«3®  Qu'il  soit  pourvu  dans  le  budget  de  l'Etat,  aux  moyens  person- 
nels  et  matériels  d'étude  et  de  progrès  dont  le  besoin  se  fait  si  vive- 
ment sentir  dans  l'enseignement  supérieur,  tels  que  l'augmentation 
du  nombre  des  chaires  et  des  professeurs  titulaires  ou  agrégés,  la 
formation  et  l'entretien  des  bibliothèques,  des  laboratoires  et  des  di- 
vers instruments  de  travail  intellectuel; 

«4®  Que  dans  quelques-unes  des  principales  villes  de  l'Etat,  et  avec 
leur  concours,  il  soit  organisé  un  enseignement  supérieur  complet, 
c'est-à-dire  réunissant  toutes  les  Facultés  avec  leurs  dépendances 
nécessaires,  de  telle  sorte  que,  sans  détruire  l'unité  de  la  grande 
Université  nationale,  ces  établissements  deviennent,  chacun  pour  son 
compte,  de  puissants  foyers  d'étude,  de  science  et  de  progrès  intel- 
lectuel. » 
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-^  À  la  faite  deseoncoura  ouverts  à  radministration  de  l'Assistance 
publique,  ont  été  nommés  : 
Médecins  du  bureau  central  :  MM.  Gërin^Roze,  D'Heilly  et  Lépine. 
Chirurgiifu  du  bureau  central:  MM.  Nicaise  et  Lacas-CtiampioDDière. 
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L0ei  eaux  minérales  et  Us  maladies  chroniques,  parle  D''  Durand-Fardel. 
Paris,  Germer-Baillière,  1874,  in-1-2,  2-28   pages.  Prix  :  3  fr.  SO. 

Personne  n'était  plus  autorisé  que  Tauteur  à  résumer  ses  connais- 
sances sur  remploi  thérapeutique  des  eaux  minérales  ;  sa  longue  et 
savante  expérience,  son  zèle  scientifique,  la  faveur  ayec  laquelle  il 
avait  inauguré  cet  enseignement  spécial,  à  Tficole  pratique, garantis- 
saient le  succès  de  ce  manuel. 

M.  Durand-Fardel  a  voulu  mettre  les  élèves  et  les  jeunes  médecins 
au  ccurant  des  indications  essentielles  auxquelles  les  eaux  minérales 
répondent,  sans  entrer  dans  les  détails  de  l'application.  La  tâche  si 
simple  en  apparence  est  singulièrement  ardue.  En  thérapeutique 
surtout,  les  résumés  sollicitent  mal  la  mémoire;  Tauteur  n'a  pas  eu 
en  vue  de  rédiger  un  formulcHre,  mais  un  manuel  et  dans  l'intérêt  de 
tous,  il  est  à  souhaiter  qu'il  ait  réussi. 

Le  livre  se  divise  en  trois  parties  :  i*  Considérations   générales; 
2*  Division  des  eaux  suivant  leur  composition  et  leur  température 
3*  Indications  pratiques. 

Ce  dernier  chapitre,  de  beaucoup  le  plus  délicat,  a  été  traité  avec 
conscience  et  talent,  sans  que  cependant  il  échappe  à  quelques  ob- 
jections. L'emploi  des  eaux  minét^ale^  ne  forme  qu'un  chaînon  dans  la 
chaîne  des  traitements  applicables  aux  maladies  chroniques.  II  ne 
suffît  pas  de  savoir  qu'une  médication  thermaleest  avantageuse  sien 
n'établit  pas  la  comparaison  avec  les  autrss  modes  de  curation,  plus 
durables  et  d'une  administration  moins  coûteuse  pour  les  malades. 
Nous  aurions  voulu  que  la  médication  thermale  figurât  à  son  rang,  et 
les  dimensions  de  l'ouvrage  rendaient  celte  subordination  des  moyens 
absolument  impossible. 

Pour  ne  prendre  qu'un  exemple  :  le  traitement  thermal  des  métrites 
chroniques  appelle,  pour  Fauteur,  deux  indications  essentielles  : 
1°  s'adressera  des  eaux  minérales  propres  à  modifier  l'état  constitu- 
tionnel sous  la  dépendance  duquel  se  trouve  la  malade  ;  2°  s'adresser 
à  des  eaux  qui  ne  puissentmettre  enjeu  la  susceptibilité  fluxionnaire 
ou  névrosique  de  l'appareil  utérin. 

Ne  sera-t-il  pas  bien  difficile  au  jeune  médecin  de  profiter  de  ces 
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données,  quand  il  est  déjà  li  malaise  de  discerner  la  part  qni  revient 
à.  l'état  local  et  à  i*ëtat  géaéral  ches  une  femme  affectée  de  mëtrite 
chronique.  Guërîp  la  lésion  locale  en  réservant  pour  un  traitement 
ultérieur  l'amélioration  de  la  santé  générale  qu'on  peut  supposer 
troublée  consécutivement  sera  souvent  la  meilleure  méthode*  Mesurer 
la  susceptibilité  fluxibnnaire  et  encore  plus  l'irritabilité  nerveuse  de 
l'utérus,  eu  affaire  de  longue  et  mûre  expérience.  Déplus  la  malade 
envoyée  à  une  station  déterminée  peut  être  traitée  plus  ou  moins  ac«- 
tivement,  car,  en  médecine  thermale  comme  ailleurs,  tant  vaut  la 
médecine  tant  vaut  le  remède.  Est*on  en  droit,  par  exemple,  ainsi 
que  le  conseille  le  D'  Durand-Pardel;  de  bannir  du  traitement  les 
douches  vaginales  parce  qu'elles  réveilleraient  les  congestions  et  les 
névralgies  utérines  etpériutérines,  quand  les  effets  de  la  douche  se 
règlent  plutôt  d'après  son  intensité  ou  la  température  que  d'après  la 
composition  de  l'eau! 

Il  n'entre  pas  dans  notre  pensée  de  critiquer,  nous  avons  cherché 
seulement  à  indiquer  les  difficultés  de  tout  ordre  contre  lesquelles 
l'auteur  a  dû  se  heurter,  non- seulement  à  cause  de  la  brièveté  du 
livre,  mais  par  la  difficulté  même  du  Bujet.  Malgré  d'inévitables  in- 
eufâsances  ce  court  traité  sera  d'un  utile  service  aux  praticiens  aux* 
quels  seuls  il  est  destiné. 

De  ralcoôliême.  Dés  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  imité-' 

ment,  par  le  D'  V.  Maqnan.  Prix  :  5  fr. 

L'intitulé  de  ce  travail  indique  qu'il  est  on  réponse  à  la  question 
que  l'Académie  avait  posée  dans  des  termes  identiques.  Il  comporte 
des  expériences  physiologiques,  la  critique  des  travaux  antérieurs, 
enfin  un  exposé  clinique. 

Dans  ce  livre,  qui  embrasse  ainsi  tant  de  sujets  variés,  on  s'arrête 
naturellement  sur  quelques  points  qui  attirent  davantage. 

Il  était  important  de  rechercher  dans  les  effets  des  liqueurs  alcoo* 
liques  la  part  distincte  qui  revient  à  chacune  d'ellos  dans  la  produc- 
tion des  accidents  observés.  Des  expériences  ont  été  instituées  sur  les 
effets  respectifs  de  l'alcool  et  de  l'absinthe  considérés  comme  types 
des  liquides  enivrants  ;  l'absinthe,  administrée  en  essence,  en  l'ab- 
sence de  toute  liqueur  alcoolique,  provoque,  d'emblée,  des  accidents 
convulsifs  et  des  hallucinations,  sans  qu'il  y  ait  nécessairement  de 
l'ivresse.  Avec  l'alcool,  de  tels  accidents  ne  surviennent,  en  général, 
et  dans  les  cas  de  prédisposition  particulière,  qu'après  une  longue 
période  d'ivressecontinue.  Des  faits  nombreux, observéschezrhomme, 
indiquent  des  phénomènes  semblables.  M.  Magnan  cite,  à  ce  sujet, 
une  observation  de  M.  Motet  des  plus  concluantes.  Ces  expériences 
révèlent  encore  Tinfluence  de  l'absinlhe  comme  cause  de  répilepsie. 
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c  Lorsque  les  attaques  d'épilepsie,  dit  l'auteur,  surviennent  dans  le 
cours  de  violents  accès  de  delirium  tremem,  on  trouve  toujours  dans  les 
antécédents  Tabus  de  Tabsinlhe,  »  ce  qui  n'est  pas  indifférent  k  con- 
naître, car  on  eût  peut*étre  usé  plus  modérément  de  la  saignée  chez 
les  épileptiques  alcooliques,  si  l'on  eût  été  bien  pénétré  de  l'idée  que 
l'attaque  était  due  à  l'action  directe  d'un  poison  agissant  sur  le  pou- 
voir excito-moteur  du  bulbe  de  la  moelle,  sans  l'intervention  néces- 
saire de  ce  raptus  sanguin  vers  le  cerveau,  auquel  on  a  fait  jouer  un 
si  grand  rôle  dans  la  production  de  l'épilepsie.  » 

H.  Mugnan  classe  en  trois  groupes  les  malades  atteints  de  délire 
alcoolique,  d'après  les  signes  tirés  des  antécédents,  de  la  marche  et 
de  la  terminaison  de  la  maladie;  dans  le  premier  groupe,  la  conva- 
lescence est  bénigne,  rapide  et  complète;  dans  le  second,  elle  est 
lente,  les  rechutes  sont  faciles  ;  dans  le  troisième,  les  rechutes  sont 
fréquentes,  la  convalescence  est  entravée  par  des  idées  délirantes, 
affectant  plus  ou  moins  la  forme  des  délires  partiels.  Les  malades  de 
ce  dernier  groupe  sont  surtout  des  prédisposés  héréditaires.  L'héré- 
dité, dont  le  rôle  est  déjà  si  marqué  dans  l'histoire  de  l'aliénatiOD, 
parait  en  avoir  un  bien  autremen  t  grand  dans  l'alcoolisme.  Sur  les 
39  observations  du  livre  de  M.  Magnan,  on  trouve  11  cas  constatés 
d'hérédité  directe,  ils  ont  rapport  aux  faits  le  plus  graves.  Qui  sait 
ce  qu'eussent  donné  chez  les  autres  des  renseignements  cherchés 
dans  ce  sens.  Devant  l'importance  si  grande  qu'ont  attribuée  à  l'hé- 
rédité les  observateurs  modernes,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elle 
n'est  pas  le  fait  capital  de  l'alcoolisme. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  le  delirium  tremens  fébrile  et  la  forme 
de  delirium  tremens  occasionnée  par  une  affection  intercurrente,  à 
une  époque  souvent  éloignée  des  excès,  a  vivement  attiré  l'atteotion 
de  l'auteur.  Assez  souvent,  dans  le  delirium  tremens  fébrile,  le  délire 
est  d'intensité  moyenne.  Même  dans  les  cas  les  plus  prononcés,  on 
peut  arriver  à  retenir  momentanément  l'esprit  des  malades.  Il  faut 
ajouter  que  l'excitation  est  loin  de  se  trouver  toujours  dans  un  rap- 
port direct  avec  la  dose  de  poison.  «  Le  coup  est  porté,  mais  l'instru- 
ment ne  vibre  pas  toujours  de  la  même  manière.  Le  délire  spécial^ 
il  est  vrai,  ne  fait  jamais  défaut,  mais  que  de  nuances  encore  dans  le 
mode  de  réaction  dont  le  support  est  seul  la  cause  !  »  C'est  chez  les 
malades  prédisposés  que  cette  influence  particulière  du  sujet  acquiert 
les  plus  hautes  proportions,  ceci  est  tellement  vrai  que  M.  Falret,  on 
le  sait,  s'est  demandé  si  le  delirium  tremens  n'était  pas  bien  plus  le 
fait  de  la  prédisposition  des  individus  que  l'effet  des  excès  alcooliques. 
Que  de  fois  on  a  vu,  en  effet,  chez  ces  malades,  une  disproportion  ini- 
maginable entre  les  quantités  de  boisson  dont  ils  ont  fait  abus,  et 
l'intensité  des  phénomènes  délirants  !  Que  de  fois  encore,  particula- 
rité bien  remarquable  dans  ce  monde  de  contrastes,  on  voit  des  pbé- 
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nomènes  généraux  très-modérés,  un  tremblement  peu  marqué,  la 
peau  moite,  la  langue  humide,  coïncider  avec  un  délire  d'une  énorme 
gravité  en  apparencel  On  a  insisté  sur  Tinjection  des  yeux,  Taltéra- 
tion  des  traits,  les  sueurs  profuses,  la  force  et  la  fréquence  du  pouls, 
mais  ces  symptômes  peuvent  se  trouver  dans  le  délire  alcoolique  sim- 
ple et  ne  sauraient  suffire  au  diagnostic.  Il  faut  vraiment  avoir  ces 
faits  présents  à  Tesprit  pour  ne  pas  accorder  aux  troubles  intellec- 
tuels une  importance  qu'ils  ne  sauraient  avoir.  Les  signes  vraiment 
caractéristiques  sont  :  i^la  fièvre  que  nous  pouvons  aujourd'hui  appré- 
cier, doser  en  quelque  sorte  d'une  façon  exacte,  le  thermomètre  à  la 
main,  toutes  les  fois  que,  chez  un  malade  atteint  d'alcoolisme  aigu, 
indemne  de  toute  complication  étrangère,  la  température  prise  au 
rectum,  après  avoir  oscillé  pendant  deux  ou  trois  jours  autour  de 
39  degrés,  s'élèvera  à  40  ou  41,  le  pronostic  sera  grave  ;  2®  le  désordre 
du  mouvement:  il  faut  tenir  compte  de  l'intensité,  de  l'activité  de  ces 
troubles,  de  leur  durée,  de  leur  persistance,  de  leur  degré  de  géné- 
ralisation; si  le  tremblement,  d'une  intensité  moyenne,  s'est  emparé 
de  tous  les  muscles  du  corps,  s'il  s'accompagne  de  secousses,  de  fré- 
missements, d'ondulations  musculaires,  si  ces  phénomènes  persistent 
pendant  le  sommeil,  on  arrive  vite  à  Tépuisement  nerveux;  la  per- 
sistance de  ces  symptômes  est  l'indice  d'un  travail  irritatif,  occupant 
les  centres  nerveux,  plus  particulièrement  Taxe  rachidien,  irritation 
dont  malheureusement  l'autopsie  donne  la  preuve  trop  fréquente.  En* 
fin,  après  quelques  jours  de  cette  agitation  dont  on  ne  peut  s'expliquer 
ni  l'acuité,  ni  Tintensité,  ni  la  généralisation,  survient  la  faiblesse 
musculaire,  qui  trouve  une  explication  suffisante  dans  les  hyperé- 
mies  parfois  si  considérables  et  les  hémorrhagies  plus  ou  moins  éten« 
dues  que  révèle  l'autopsie. 

:  Le  délire  aicoolique  est  l'objet  d'une  étude  approfondie,  depuis  son 
origine,  depuis  ces  premiers  changements  dans  le  caractère  du  ma- 
lade qui  indiquent  qu'asservi  désormais  à  sa  funeste  passion,  il  n'est 
déjà  plus  lui-ménie,  jusqu'au  moment  où,  après  s'être  accentué  sous 
une  des  formes,  maniaque,  mélancolique  ou  stupide,  il  arrive  à  la 
démence  ou  à  la  paralysie.  Les  manifestations  concomitantes,  les 
symptômes  gastriques,  les  crampes,  les  hallucinations  si  caractéris- 
tiques des  alcooliques,  leurs  rêves,  leurs  cauchemars,  les  convulsions, 
les  altérations  de  la  sensibilité  du  mouvement  de  la  circulation,  tout 
est  décrit  et  discuté  comme  cela  pouvait  l'être  par  un  médecin  expé* 
rimenté  quia  tous  les  jours  sous  les  yeux  les  faits  dont  il  parle. 

Anatomo-palhologiste  convaincu,  M.  Magnan  recherche  avec  avi- 
dité et  dépeint  minutieusement  chez  l'homme  qui  s^est  tué  par  des 
excès  des  lésions  identiques  à  celles. dont  il  a  provoqué  artificielle- 
ment la  production  chez  les  animaux  mis  en  expériences. 

Dans  la  paralysie  générale,  consécutive  à  l'alcoolisme,  d'accord 
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avec  la  plupart  des  auteurs,  W  voit  bien  pltts  une  C0BS^qa«nee  delà 
prédisposition  héréditaire  qu'un  effet  spécial  des  excès.  Et  ss  effet 
ces  excès  eux-mêmes  ne  sont-ils  pfts  plutôt  les  premiers  symptômes 
de  la  paralysie  générale,  n'appartiennent-ils  pas  à  ce  groupe  innom- 
brable de  désorcfres  si  variables,  si  imprévus,  qui  caractérisent  li 
souvent  le  début  de  la  maladie?  On  peut  ajouter,  je  crois,  que  la  ma- 
ladie une  fois  confirmée,  ne  diffère  que  bien  peu  de  la  paralysie géoé. 
raie  vraie,  si  même  elle  en  diffère. 

Le  livre  finit  par  des  considérations  sur  le  délire  alcoolique  qui  se 
développe  longtemps  après  les  excès,  sous  Tinfluence  des  maladies 
intercurrentes.  On  voit  l'individu  soustrait  longtemps  aux  effets  de 
la  boisson  sans  manifester  le  moindre  trouble  intellectuel  tant  qu'il 
est  en  santé,  puis,  tout  à  coup,  perdant  cette  faculté  de  résistant, 
livré  à  tous  les  emportements  du  délire  dès  que  l'équilibre  physiolo* 
gique  est  rompu  par  une  maladie  accidentelle.  Faure. 

Le  Parnasse  médical  français,  par  le  D^  Achille  Ghérbâu.  •»*  P^rii 

Ad.   Delahaye,  1874,  in-12.  Prix  :  7  fr. 

Une  mention,  faute  de  mieux,  à  ce  curieux  dictionnaire  des  méde- 
cins-poôtes  de  la  France.  L'auteur  a  cru  devoir  s'excuser,  dani 
une  préface  érudite  et  spirituelle  (deux  épitfaètes  rarement  associéesli 
en  rappelant  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  disserté  sur  les  poëmes 
médicaux  et  les  poëtes-médecins.  Il  s'est  plu  à  démontrer  que  U 
médecine  n'exclut  pas  la  poésie,  et,  comme  il  -le  ait,  que  le  temp)« 
d'Epidaure  est  rapproché  des  sources  d'Hippocrène. 

La  lecture  des  morceaux  choisis  par  un  lettré  homme  de  goàl 
comme  le  D'  Chéreau,  ne  laisse  guère  l'impression  que  l'union  de  lî 
poésie  et  delà  médecine  ait  été  une  des  pins  heureuses  inspirations 
de  la  mythologie. 

Les  médecins,  sauf  de  douteuses  exceptions,  s'élèvent  à  peine 
au-dessus  du  niveau  des  versificateurs  dilettante,  corporatioa 
presque  innombrable,  et  dont  on  trouve  des  échantillons  jus<l«f 
dans  les  professions  les  moins  libérales.  La  préface  et  les  notir^ 
critiques  accolées  au  nom  de  chaque  auteur  semblent  ce  qu'il  y  ^ 
de  plus  vraiment  littéraire  dans  le  livre  :  s'il  existe  des  médecins- 
poètes,  on  attend  encore  la  venue  d'un  poôte-médecin. 

Manuel  de  médecine  opératoire^  par  Malgai&nb,  8'  édition,  par  Léon 
Le  Fort,  l«fe  partie,  1874  (Germer  Baillière),  1  vol.  18  de  62  pages. 
Prix  :  7  francs. 

Le  Traité  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  dont  la  valeur  e5t 
acquise  depuis  longtemps,  ne  devait  ps^s  disparaître  des  mains  del^ 
génération  actuelle,  suivant  l'expression  du  professeur  L.  Le  Fofi; 
aussi  cet  au tçur  a-t-i|  cru  devoir  en  publier  une  édition  nouvelle. 
Cette  édition  formera  deux  volumes,  dont  l'un  ne  comprendra  qo? 
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S  opérations  générales,  c'est  le  volume  paru  jusqu'ici  ;  tandis  que 
utre  traitera i;des  opérations  spéciales. 

Gomme  on  le  voit,  le  Manuel  deMalgaigne  devient  ainsi  un  véritable 
ailé  de  médecine  opératoire,  et  pour  le  compléter  il  n'a  pas  seule- 
ent  fallu  y  ajouter  un  certain  nombre  de  paragraphes,  mais  aussi 
!s  figures,  condition  declareté  souvent  indispensable,  surtout  pour 
8  sortes  d'ouvrages. 

/autant  que  possible  L.  Le  Port  n'a  pas  modifié  notablement  le  texte 
imitif  de  Malgaigne,  et  les  nombreuses  additions  qu'il  a  dû  faire 
nt  placées  entre  deux  parenthèses.  C'est  là,  on  le  comprend,  une 
cellente  méthode  pour  indiquer  au  lecteur  les  parties  essentielle- 
5ot  nouvelles  ou  celles  qui,  déjà  traitées  par  Malgaigne,  ont  dû  être 
veloppées  plus  complètement. 

Parmi  les  points  qui  appartiennent  au  professeur  Le  Fort,  nous  si-» 
alerons  plus  spécialement  les  appréciations  des  principales  liga* 
res artérielles,  celles  des  résections  et  des  amputations. Les  articles 
nsacrées  à  l'ablation  de  l'astragale,  à  la  résection  du  genou,  et  à 
résection  de  la  hanche  sont  entièrement  refaits,  et  l'auteur  a 
aucoup  ajouté  aux  chapitres  qui  ont  trait  aux  résections  du  membre 
périeur,  dont  les  procédés  multiples  offrent  une  grande  impor 
ace. 

La  mortalité  consécutive  aux  amputations  est  l'objet  d'une  ana- 
se  fort  intéressante,  que  nous  recommandons  au  lecteur.  L.  Le 
rt  y  indique  un  mode  de  pansement  progressif  déterminant  laréu- 
3n  immédiate  profonde,  et  évitant  ainsi  les  complications  qui  sur- 
înnent  si  souvent  lorsque  l'os  suppure,  en  particulier  l'infection 
rulente. 

[/étude  des  amputations  et  des  articulations  a  fourni  l'occasion  au 
ofesseur  Le  Fort  de  rappeler  les  résultats  obtenus  dans  ces  der- 
àrea  guerres  et  de  doquer  une  appréciation,  aussi  exacte  qu'il  est 
ssible  de  le  faire  actuellemeot,  des  diverses  méthodes  et  procédés 
ilisés  p^r  les  chirurgiens.  Les  remarques  complètent  en  quelque 
rte  les  réflexions  déjà  faites  par  Malgaigne  et  offrent  un  intérêt 
nsidérable  pour  les  praticiens. 

Parmi  les  désarticulations,  nous  signalerons  tout  ce  qui  se  rap- 
rte  à  l'amputation  tibio-tacsienne;  l'appréciation  des  procédés  de 
"36)  de  Roux,  Pirogoff;  le  , parallèle  des  amputation  médio-tar-r 
'nnc,  sous-astragalienne,  tibio-tarsienne  et  sus-maliéolaire;  enûn  . 
pération  proposée  et  exécutée  avec  succès  par  L«  Le  Fort,  dans 
juelle  il  a  laisse  le  talon  absolument  intact  en  sciant  horizontale- 
>nt  le  calcanéum  au>dessous  de  ses  surfaces  articulaires  avec  l'as- 
igale  et  de  retrancher  tout  le  plateau  articulaire  du  tibia  au  niveau 
8  malléoles. 
Comme  on  le  voit,  cette  première  partie  du  Manuel  de  Malgaigne 
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contient  plus  spécialement  tontes  les  opérations  générales,  celles  qui 
s'apprennent  et  s'exécutent  à  Tamphithéâtre  ;  aussi,  croyons-nous  que 
l'auteur  a  bien  fait  de  séparer  ainsi  cette  nouvelle  édition  du  Mauuel, 
de  façon  à  rendre  son  usage  plus  facile  aux  étudiants.  Nous  avons 
déjà  dit,  d'ailleurs,  que  les  nombreuses  figures  intercalées  dans  le 
texte  ajoutaient  encore  à  la  clarté  et  à  l'utilité  du  livre. 
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Des  synovites  tendineuses  aiguës,  par  H.  Pillenet.  Chez  A.  Delahaye  (Thèse 

de  Pari»,  1874).  —  Prix  :  2  fr. 

L'auteur  divise  son  travail  en  quatre  parties  : 

I.  —Le  premier  chapitre  a  trait  à  l'aDatomie  et  à  la  physiologie  des  syno- 
vites  tendineuses  ;  Fauteur  en  décrit  avec  soin  la  position^  les  rapports  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

II.  —  L'anatomie  pathologique  constitue  le  deuxième  chapitre  ;  H.  Pillenet 
s' appuyant  sur  les  recherches  de  Cornil  et  Ranvier,  à  propos  du  tissu  conjonctif, 
croit  pouvoir  en  déduire  quelque  chose  d'approximatif  sur  Tinflammation  des 
synoviales  tendineuses. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  il  divise  les  phénomènes  qui  peuvent  survenir  en  cinq  pé- 
riodes : 
1<^  La  période  de  congestion  et  d^exsudation  superficielle; 
2^  La  période  de  l'organisation  ou  plastique  ; 
30  La  période  de  suppuration  ; 
4**  La  période  de  résolution  ; 
5®  Enfin  le  passage  à  l'état  fongueux. 

III.  — L'étiologie  comprend  l'examen  des  causes  externes  et  surtout  trauma- 
tiques,  et  celui  des  causes  internes,  parmi  lesquelles  la  blennorrhagie,  la  sy- 
philis sont  l'objet  de  remarques  spéciales. 

IV.  —  Les  cinq  périodes  examinées  à  l'article  Anatomie  pathologique  sont  de 
nouveau  passées  en  revue,  aa  point  de  vue  de  leurs  symptômes.  Toutefois,  ces 
périodes  ne  se  succèdent  pas  fatalement,  et  parmi  les  synovites  qui  ne  fran- 
chissent guère  la  période  d'exsudation  plastique  et  séreuse,  Tanteur  signale  plus 
spécialement  les  synovites  tendineuses  blennorrhagique  et  syphilitique. 

Quelques  mots  sur  le  diagnostic  des  synovites  tendineuses  et  sur  leur  traite- 
ment terminent  ce  travail  complet  par  douze  observations  et  un  index  bibliogra- 
phique» 

• 

Errata  au  N*  de  Juillet. 

Page  51,  an  lieu  de  :  on  dépassait  la  dose  de  2  gr.,  50  de  teinture,  lisez  :  la  dose 
deOgr.,50. 

Page  62,  ou  lieu  de:  à  la  dose  quotidienne  de  3  grammes,  lisez  :  à  la  dose  quo- 
tidienne de  2  grammes. 


Les  rédacteurs  en  chef,  gérants, 

Ch.  lasègue,  s.  duplay. 

i>«ii.  A.  PàMMn,  imprimeur  d.  la  FacalW  de  Uvdocioe,  rao  AP-to-Prina>-  ;(. 
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db  la  ptohémib  chronique  (infection  purulbntb 

chronique)  . 

DB  LA  NATURE  DES  ACaOENTS  TERTIAIRES  DB  LA  VARIOLE  | 
DU   CHOLÉRA^  DU   SCORBUT,  ETC., 

Par  le  Dr  Armand  DBSPRBS, 
Cbimrgien  de  rh6pitai  Cochin,  Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris* 

Il  est  deux  ordres  de  faits  bien  acquis,  bieu  prouvés,  que  Ton 
peut  vérifier  chaque  jour,  et  la  doctrine  qu'ils  inspirent  peut  être 
formulée  de  la  sorte  : 

l""  Les  maladies. infectieuses,  telles  que  la  mc^ve,  la  pyohémie 
aiguë  et  la  pe&te,  offrent  des  caractères  communs,  des  lé8i<»)s 
métastatiques  disséminées^  rapidement  développées,  qui  ont  le 
caractère  suppuratif,  et  dont  le  pus  est  franc  et  bien  lié. 

i^  Les  suppurations  chroniques  des  os  à  échéance  plus  ou 
moins  longue,  conduisent  les  malades  à  la  tuberculisation  pul- 
monaire, même  en  l'abs^ice  de  toute  prédisposition;  c'est  ce 
que  M.  Yelpeau  a  avancé  le  premier,  et  que  Bazin  a  confirmé 
après  lui* 

Il  est  impossible  de  mécon  naître  que  les  deux  séries  d6  faits 
ont  une  connexité  ;  le  parallélisme  entre  la  lésion  originelle  et  letf 
lésions  finales  du  c6té  du  poumon  est  tout  à  fait  appréciable. 
XXIV.  17 
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La6cr(>fale  ocmgéaitdleou  béréditiire  dont  p^raosne  jusf  u'ici 
tX*t  dDoaé  la  formule  exacte»  semble  être  le  tyj^  de  ce  que  l'on 
peut  appeler  la  pyobémie  chronique  héréditaire,  la  scrofule  ac-^ 
quise  pouvant  être  désignée  sous  le  nom  depyohémie  chronique 
acquise.  Aussi  beaucoup  dapalhologistes  semblent  disposés  à 
mettre  sur  le  compte  de  la  scrofule,  les  suppurations  chroniques 
des  os  suivies  de  tuberculose.  Hais  ce  sont  là  des  interprétations 
a  priori  devenues  banaleSi  qu'il  frat  oonftrôler  par  des  observa- 
tions, et  il  nous  parait  possible  d'éclairer  le  sujet  par  de  nouvelles 
observations. 

1 1. — Origine  et  micanismes  des  abcès  métastatiques  dans  lapyohê- 
mie  aiguë  et  dans  la  pyohémie  ckrmdque^  —  Les  maladies  inflam- 
matoires terminées  par  suppuration  sont  caractérisées  par  la  ces- 
sation complète  de  la  vie  dans  la  partie  qui  suppure,  et  par  une 
cessation  momentanée  des  phéoomànes  de  la  circulation  capil- 
laire au  voisinage  de  l'abcès.  Les  capillaires  sont  oblitérés  par 
les  gl(^ii}es  sanguins  accolés  les  uns  aux  autres.  L'obirtération 
des  capillaires  qui  se  traduit  à  Textérieur  par  la  rougeur  et  l'em- 
pâtement de  la  région,  n'est  pas  permanente,  elle  ne  l'est  pas 
plus  que  Toblitération  des  capillaires  qui  existe  dans  les  parties 
enflammées  qui  ne  doivent  point  suppurer.  Ces  phénomènes 
aont  très-visibles  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille 
lorsqu'on  y  a  provoqué  une  inflammation  simple. 

Les  oblitérations  sont  passagères,  et  les  choses  se  passent  de 
la  manière  suivante  :  ou  bien  le  vaisseau  se  rompt,  les  globules 
sanguins  se  répandent  dans  les  tissus,  se  désagrègent  et  se 
métamorphosent  en  éléments  embryopl  astiques,  en  graisse  et  en 
pigment  ;  ou  bien  le  vaisseau  devient  peu  à  peu  perméable  et 
las  globules  accolés  les  uns  aux  autres  par  groupes  de  3  à  15, 
rentrent  dans  la  circulation  et  vont  s'échouer  dans  un  quel- 
conque des  viscères,  le  poumon  d'abord,  le  foie,  la  rate  ensuite, 
et  quelquefois  dans  les  capillaires  de  la  muqueuse  digestive  ou 
de  la  peau.  Ces  migrations  de  globules  accolés  constituent  des 
embolies  au  même  titre  que  les  caillots  volumineux  formés  dans 
les  veines  qui  viennent  échouer  dans  le  poumon  qui  les  arrête 
au  passage. 
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Ces  faits  sont  aujourd'hui  i^cquis  et  prouvas  depuis  les  travaux 
de  Yirchow,  Goze  et  Feltz.  C'est  pourquoi  Tinfection  purulente 
ou  pyohémie  aiguë  avec  abcès  métastatique  a  été  interprétée 
comaie  une  maladie  à  embolie^  et  on  est  revenu  à  l'ancienne 
théorie  de  Gaspard  Gruveilhier  et  de  Ducresi;  la  phlébite  capil<- 
laire  a  été  remise  en  honneur  même  par  ceux  des  anatomo- 
pathologistes  qui  croyaient  le  plus  au  transport  des  produits  de 
Tinflammation  dans  le  sang* 

Les  observations  qui  ont  été  publiées,  jusqu'à  ce  jour»  prou- 
vent que  les  poussières  métalliques»  le  pus,  les  matières  putri- 
des;  les  tubercules  même  (1)»  ont  déterminé  des  abcès  métasta- 
tiques  dans  les  poumons.  Bien  plus»  des  expériences  de  M.  Liou- 
ville»  il  résulte  que  le  sai^g  d'un  tuberculeux  inoculé  est  suscep- 
tible de  produire  les  mêmes  accidents  que  le  pua  tubercu- 
leux (2). 

Il  y  a»  à  c6té  de  l'infection  purulente  ou  pyohémie  aiguë  où  les 
phénomènessont  si  apparents,  une  série  de  maladies  à  suppura- 
tions ou  inflammations  chroniques  désignées  sous  le  nom  vague 
de  scrofule^  lymphatisme»  d'abcès  froid»  de  tubercules  des  os  et 
de  tuberculose»  et  sous  le  nom  de  syphilis  .viscérale»  qui  doivent 
être  rapproebés  de  la  pycjiémie«  Seulement,  au  lieu  que  les  ac* 
cidents  métastatiques  paraissent  peu  après  la  lésion  originelle» 
ils  se  montrent  à  des  époques  fort  éloignées.  De  même  que  nous 
voyons  certains  corps  étrangers  enfermés  dans  les  tissus,  causer 
de  suila  un  aboès,  tandia  que  d'autres  séjournent  longtemps 
dans  les  tissus,  et  n'y  provoquent  une  inflammation  que  de 
longues  années  après  leur  introduction. 

Ici»  une  objection  nous  sera  apposée»  on  nous  dira  que  l'on 
voit  survenir  des  accidents  de  la  ntéme  nature  que  ceux  aux- 
quels nous  réservons  le  nom  d'abcès  métastatiques  chroniques» 
chez  des  malades  qui  n'ont  eu  aucune  maladie  coostitutionnelle 
antérieure»  aucune  suppuration  chronique.  Â  c^»  il  est  facile 
de  répondre  que  dans  de  semblables  conditions  les  médecins 


(1)  Discussion  sur  la  tuberoulose.  (Bull,  àcacL  de  mideàne;  iS$a«690 
(2J  liouville.  Bull.  Soc.  cTeBio/.»  janvier  1873. 


MO  MBMOIRBS  ORIGINAUX. 

invoquent  Thérédité  de  la  diathèse,  scrofule,  syphilis  ou  tuber- 
culose, et  que  Ton  n'a  pas  de  motif  pour  repousser  l'hérédité  de 
la  pyohémie  chronique.  Sous  ce  rapport  il  y  a  toute  une  série 
d'études  à  faire  sur  les  maladies  des  pères  et  mères  d'enfants  de« 
Tenus  scrofuleux  dans  le  bas  âge,  afin  de  savoir  quelles  sont  les 
maladies  qu'ont  eues  les  parents  dans  leur  jeunesse,  avant  la 
naissance  de  l'enfant  qui  est  devenu  scrofuleux. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  été  frappé  de  voir  des  sujets,  vi*- 
vant  dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  bonnes,  et 
qui  n'avaient  dans  leurs  antécédents  de  famille  et  dans  leur  jeu- 
nesse aucune  maladie  tuberculeuse  ou  scrofuleuse,  présenter 
entre  autres  lésions  des  abcès  froids  et  des  caries  que  nous  ren- 
controns habituellement  chez  les  scrofuleux  ou  tuberculeux. 
Après  avoir  recherché  la  cause  de  ces  lésions,  je  suis  arrivé  à 
pouvoir  établir  que  les  maladies  accidentelles  antérieures  des 
sujets  étaient  la  cause  de  ces  lésions  tardives,  et  que  Ton  pou- 
vait les  désigner  sous  le  nom  d'accidents  tertiaires  ou  abcès 
métastatiques  tardifs,  ce  qui  constituerait  donc  la  pyohémie 
chronique.    • 

§  II.  -*•  Observations  dé  mriùles  suivies  à  langue  éehiimee  de  pé'^ 
riostites^  d*ulcères  et  d'abcès  froide.  ^—  Les  faits  que  j'ai  réunis  et 
qui  meparaispent  concluants  sont  les  suivants.  Les  premiers, 
les  plus  nombreux,  sont  ceux  qui  ont  trait  aux  accidents  tardifs 
de  la  variole,  et  que  Ton  pourrait  appeler  les  accidents  tertiaires 
delayariole. 

A  côté  de  ces  faits,  j'ai  rassemblé  des  cas  où  la  maladie  anté- 
rieure, dont  les  suites  ont  été  des  lésiovis  gommeuses,  des  abcès 
froids,  était  le  choléra  et  la  rougeoie. 

ikifin,  pour  mieux  établir  encore  l'origine  embolique  de  ces 
lésions  tardives,  j'ai  observé  des  cas  où  le  scorbut  et  des  contu- 
sions graves  ont  été.  la  seule  origine  à  laquelle  on  put  rappor- 
ter les  gommes  des  ulcères  ou  des  caries. 

Il  y  a  déjà,  dans  la  science,  un  certain  nombre  de  faits  où  l'on 
a  vu,  peu  de  temps  après  le  développement  de  la  variole  et  pen- 
dantla  période  de  dessiccation  des  pustules,  des  abcès  sous-pério- 
stiques.  Une  des  premières  observations  qui  aient  été  publiées  à 
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cesuj^  esl  robserration  de  Lombard  (l),oii  il  est  question  d*an 
enfant  de  9  ans,  qui,  cinquante  joars  après  une  variole  con- 
fluente,  eat  des  abcès  sous -péri ostiqaes  an  niveaa  des  deux 
clavicules  et  une  nécrose  de  ces  deux  os  et  présenta^  en  même 
temps,  une  përiostose  du  féuiur.  Ce  fait  est  semblable  à  des 
observations  d*abcès  sous-périostiques  suivis  de  nécrose^  qui  ont 
été  publiés  dans  les  ouvrages  plas  modernes,  où  Ton  voit, 
par  exemple,  cet  accident  suivre  d'assez  près  une  rougeole. 

I^  faits  qui  suivent  ont  été  recueillis  à  Iliôpital  Cochin,  pen- 
dant la  seule  année  1873.  Ce  sont  des  faits  communs,  on  le  voit, 
puisque  j'ai  trouvé  neuf  malades  capables  de  fournir,  en  i?i  peu 
de  temps,  un  tel  nombre  d'observations. 

OasiKVAnoN  I.  ~  Abeès  d^romiquê  froid  d$  h  foiSê  %Ha^.  VariolB 
récente.  —  Au  n*  46  de  la  baraque  n*  f ,  est  couché  le  nommé  Louis 
Sarre,  employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  25  ans. 

Il  est  entré  le  iO  décembre  1872.  Comme  antécédents,  nous  trouvons 
que  cet  homme,  dans  sa  jeunesse,  n'a  jamais  eu  d'accidents  cutanés, 
ocnlaires,  ganglionnaires,  etc.,  de  nature  strumeuse  ou  autre;  qu'il 
n'a  pas  de  diathèse  héréditaire  :  son  père  est  mort  d'une  fluxion  de 
poitrine;  sa  mère  vit  encore;  les  frères  et  sœurs  ont  tous  vécu  et  sont 
toas  bien  portants. 

Cet  homme  n'a  jamais  contracté  d'affection  dç  nature  vénérienne. 

Bn  janvier  1871,  S...,  soldat  et  prisonnier  en  Prusse,  contracta  une 
variole  confluente  qui  le  retint  un  mois  à  l'hôpital. 

U  eut  des  abcès  multiples  consécutifs  ;  un  mois  après  la  guérison 
de  ces  abcès,  il  eut  une  kérato-conjonctivite,  suivie  de  la  production 
d'une  taie  sur  l'œil  gauche,  qui  disparut  promptement.  Le  malade, 
d'ailleurs,  qui  raconte  le  fait  ne  consulta  aucun  médecin  à  cette  épo- 
que pour  cet  accident. 

En  novembre  1S72,  apparaît,  sans  cause  appréciable,  dans  la  ré- 
gion iliaque  gauche,  une  tumeur  qui  grossit  graduellement.  Pendant 
plusieurs  mois,  l'apparition  de  la  tumeur  avait  été  précédée  de  dou- 
leurs, sMrradiant  d'abord  dans  la  cuisse  et  l'aine,  du  côté  droit,  puis 
bientôt  et  plus  particulièrement  du  côté  gauche  et  dans  le  scrotum. 
Le  malade  a  interrompu  son  service  à  cette  époque;  les  douleurs  se 
sont  apaisées  à  la  suite  de  quelques  bains  sulfureux. 

Point  lombaire  douloureux  à  la  pression  et  à  la  percussion  ;  crête 
<ie  l'os  des  iles  douloureuse. 


1)  Lombard.  NéoroBe  des  deux  clavicules.  (Arch*  de  méd.t  V*  série,  t.  X, 
*29). 
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Diagnostic  :  abcès  par  congestion  symptomatîqne  d'nne  altératioa 
de  l'os  coxaL 

Le  malade  est  resté  pendant  trois  mois  à  Thôpital  Gochin.  Son  abcès 
s*est  ouvert  seul;  le  malade,  après  avoir  suppuré  pendant  longtemps, 
quitte  rhdpital  dans  le  statu  quo,  avec  une  fistule  conduisant  sur  la 
crête  iliaque  dénudée. 

Voilà  un  fait  trës-ooncluant,  il  s'agit  ici  d'un  abcès  sous-pé- 
riostique  chronique  avec  carie,  tel  qu'on  les  rencontre  chez  l€S 
malades  dits  scrofuleux  ou  tuberculeux.  Il  n'y  a  aucun  accident 
de  scrofule  et  de  tubercules  dans  sa  famille,  et  Tabcès  se  montre 
sans  cause  appréciale  un  an  après  une  variole  confluente  com- 
pliquée d'abcès.  Je  n'hésite  pas  à  penser  qu'il  y  a  eu  ici  abcès 
sous-périostique  chronique  de  Tos  iliaque. 

Obs.  il  —  Arthrite  chroniqiLe  du  genou  gauche.  Variole  récente,  — 
Gros  (Auguste),  29  ans,  célibataire,  garçon  de  magasin,  né  à  Pouilly 
(Côte -d'Or),  entré  à  l'hôpital  Gochin,  l*"*  baraque,  n»  3,  le  â7  mai 
4872. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  scrofuleux,  tuberculeux  ou  syphili- 
tiques. Le  malade  a  eu  des  fièvres  intermittentes  pendant  dix^x^ois  de 
suite  ;  aucunes  traces  de  manifestatioAS»,  soitact|ieUea,  soit  anciennes, 
de  la  dialhèse  rhumatismale. 

Le  4  avril  1870,  le  malade  fait  une  chute  sur  les  deux  gençjix,  de 
trois  marches  d*escalier. 

Quelques  accidents  inflammatoires  assez  légers  survinrent  consé- 
cptivement  à  cette  chute,  et  du  côté  des  deux  articulations  des  ge- 
noux. Le  genou  gauche  était  resté  plus  douloureux  que  l'autre,  quoi- 
que le  malade  pût  être  considéré  comme  guéri. 

Le  14  juin  1870,  variole  confluente,  qui  dure  environ  quatre  mois 
avec  ses  complications  (abcès  multiples  et  kératite). 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  lessignes  d'une  tumeur 
blanche  è  forme  osseuse;  Textrémité  supérieure  du  tibia  est  doulou- 
reuse et  est  très*augmentée  de  volume  \  peu  de  liquide  dans  l'articu- 
lation. 

Le  malade  est  traité  par  l'immobilisation  dans  un  appareil  ouaté, 
maïs  la  lésion  osseuse,  qui  est  la  cause  de  la  permanence  de  l'arthrite, 
produit  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives,  et  le  malade  ne  peut 
marcher  sans  appareil.  La  suppuration  osseuse  qui  est  centrale  ne 
tardera  sans  doute  pas  à  se  produire. 

Il  y  a,  dans  celte  observation,  des  accidents  fébriles  intermit- 
tents antérieurs,  mais  on  ne  saurait  mettre  sur  leur  compte  la 
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dispoûtioB  à  la  UiBoeor  blanche,  le  traumatisme  était  antérieur 
à  la  variole,  et  c'est  seulement  un  an  après  la  rariole  que  les 
douleurs  ainsi  que  le  gonflement  ont  paru  dans  Tarticle. 

Oas.  m.  —  Abcès  soui-périottique  du  fémur  irait.  Varù^e,  —  Jou- 
vion  (Angaste),  âge  de  29  ans,  chaudronnier,  est  entre  aux  baraques 
de  Cochin  le  23  avril  1873. 

n  souffre  depuis  quelques  jours  d'un  abcès  siégeant  vers  le  tiers  su- 
përienr  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite.  Au-dessous  de  cet 
abcès,  on  sent  que  l'os  est  considërablement  augmenté  de  volume;  et 
il  est  facile  d'arriver  jusqu'à  lui  au  moyen  d'un  stylet  introduit  par 
l'ouverture  de  l'abcès.  La  suppuration  est  assez  abofidaiite  aa  débat, 
elle  a  diminué  depuis  la  fia  de  mai. 

Ce  malade  a  eu,  en  ce  point,  un  abcès  analogue  au  mois  de  iîévrier 
1873,  dont  la  durée  a  été  à  peu  près  d'un  mois  et  s'est  refermé. 

Aucun  antécédent  syphilitique,  scrofulèux  ou  tuberculeux  pour  lui- 
môme  ou  dans  la  famille.  Il  est  frère  de  six  enfants  qui,  tous;  sont 
bien  portants. 

Il  n'a  pas  été  vacciné. 

Mais  le  malade  a  eu  la  variole  confluente  à  Tâge  de  7  ans;  cette 
variole  a  laissé  des  traces  sur  la  figure  du  malade.  Quelques  mois 
après  sa  variole,  i)  a  été  atteint  d'une  fièvre  muqueuse  grave,  qui  Ta 
tenn  plus  de  deux  mois  au  lit  et  à  l'hôpital. 

Il  y  a  sept  à  huit  ans,  11  a  eu  un  abcès  ganglionnaire,  dit-îl,  au  cou 
du  côté  gauche  (une  adénite).  Le  malade  a  eu,  en  outre,  un  peu  avant 
l'abcès  du  côté  droit  une  tumeur  du  côté  gauche,  au  niveau  du  grand 
trochanter,  qui  est  un  abcès  chronique  en  voie  de  formation. 

Le  10  août  1873,  Vabcès  frdid  est  très-développé  du  côté  gauche,  et 
a  tous  les  caractères  des  abcès  froids, 

La  muTticiplicité  des  lésions,  Pabsence  de  tout  antécédent  de 
maladie  diathésique  constituent,  on  le  voit,  le  caractère  de  cette 
observation. 

Obs.  IY .  —  A(»i^  tf^oér£fi«e.  YarioU  antérieure.  ^  Biez  (Auguste),  âgé 
de  54  ans,  est  couché  au  n»  24  de  la  baraque  n»  1. 

Il  entre  le  3  mars  1873,  porteur  d'une  acné  ulcéreuse. 

Cet  homme  qui  dit  n'avoir  jamais  eu  de  boutons,  ne  présente  pas 
d'antécédents  héréditaires  marqués.  Ses  père,  mère,  frères  et  sœurs 
sont  en  bonne  santé  et  n'ont  jamais  été  malades.  A  l'âge  de  4  ou  5  ans 
il  a  eu,  dit-il,  quatre  ganglions  qui  se  seraient  abcédés  à  la  région 
cervicale,  et  que  le  chirurgien  auraitouverts  avec  le  bistouri  :  traces 
de  cicatrices  peu  apparentes. 
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Anlëcëdents  syphilitiques  nuls.  Mais  il  y  a  cinq  ans,  notre  malade 
a  eu  une  variole,  discrète  il  est  vrai.  On  trouve  queiqpies  cicatrices 
de  pustules  varioliques  au  visage. 

Jusqu'à  cette  ëpoque,  le  malade  n^avait  jamais  eu  d'éruption  cuta- 
née. 

Les  lésions  que  présentait  le  malade  étaient  des  plaques  ulcérées 
sur  le  dos  et  sur  le  cou,  ces  plaques  avaient  le  volume  d'une  pièce  de 
i  centime,  irrégulière,  et  semblaient  formées  par  la  réunion  de  pln- 
siours  boutons  d'acné  ulcérés,  les  croûtes  étaient  jaune  d'or.  Il  n'y 
avait  pas  d'engorgements  ganglionnaires  dans  les  aisselles. 

L'éruption  que  l'on  observait  chez  le  malade  et  qui  était  la 
première  à  sa  connaissance  qu'il  eût  présentée,  n'avait  le  carac- 
tère d'aucune  éruption  dartreuse  classée.  Elle  me  paraissait  se 
rapprocher  beaucoup  de  l'acné  ulcéreuse. 

« 

Obs.  y.  — ^  Tumeurs  blanches  des  artictUatioM  du  carpe,  TubercuUi 
des  testicules,  Tuhereuîisation  généralisée.  Variole  confiuente  antérieure, 
—  Mitonne  (Philibert),  45  ans,  champignoniste,  entré  à  l'hôpital  Go- 
chin,  2«  baraque,  le  28  mars  1873. 

Antécédents  syphilitiques  nuls.  Le  malade  n'a  aucun  antécédent 
strumeuz.  Aucune  affection  diathésique,  constitutionnelle  et  hérédi- 
taire, n'existe  chez  les  membres  de  sa  famille* 

A  l'âgé  de  31  ans,  il  y  a  quatorze  ans,  le  malade  contracte  une  va- 
riole confluente,  qui  a  laissé  de  nombreuses  cicatrices  au  visage  et  sur 
le  corps. 

Au  mois  de  mars  1872,  c'est-à-dire  treize  ans  après,  le  malade  tombe 
d'une  échelle  sur  le  poignet  gauche  :  il  n'avait  point  en  de  fracture, 
c'était  seulement  une  entorse  du  poignet.  Tuméfaction  et  accidents 
inflammatoires  consécutifs^  qui  ne  disparaissent  pas  et  deviennent 
insensiblement  le  point  de  départ  des  tumeurs  blanches  multiples,' 
dont  les  articulations  du  carpe  et  du  métacarpe  sont  actuellement  at- 
teintes. 

Le  malade,  qui  se  refusait  à  l'amputation  du  bras,  a  été  traité  par 
les  bandages  compressifsy  renouvelés  tous  les  quinze  Jours. 

Au  mois  de  septembre  une  cystite  survint  et  fut  améliorée  par  les 
injections  veineuses,  au  mois  d'octobre  le  malade  se  décida  à  Pampu- 
ration. 

La  plaie  suivit  d'abord  son  cours  régulier,  puis  elle  fut  atteinte  de 
pourriture  d'hôpital  à  forme  ulcéreuse.  En  môme  temps  les  deux  tes- 
ticules devinrent  durs  et  bosselés,  les  épididymes  étaient  tubercu- 
leuxy  surtout  le  siège  du  mal.  Il  y  avait  un  double  testicule  tubercu- 
leux. 
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Pendant  le  mois  de  novembre,  les  signes  de  la  tnberculisation 
pulmonaire  apparurent.  Sueurs  abondantes,  diarrhée  et  hëmoptysies. 
Le  malade  s'éteignit  le  8  décembre. 

Autopsié.  •—  10  décembre  1873.  Les  plèyres  sont  adhérentes  aux 
côtes  par  d'anciennes  adhérences.  Les  deux  poumons  sont  parsemés 
de  très-nombreuses  granulations  tuberculeuses,  quelques-unes  de  ces 
granulations  commencent  à  se  ramollir,  mais  le  plus  grand  nombre 
est  à  i'état  cru,  et  parait  être  le  résultat  d'une  poussée  récente.  Le 
cœur  ne  présente  rien  d'anormal. 

Abdomen.  —  Foie  gras.  Tout  le  système  génito-urinaire  est  atteint 
de  tubercules.  Le  rein  gauche  présente  à  son  centre  un  ramollisse* 
ment  caséeux  complet,  tandis  qu'à  sa  périphérie,  la  substance  corti- 
cale est  parsemée  de  petites  granulations  blanchâtres  tuberculeuses. 
Le  rein  droit  est  à  peu  près  normal,  il  parait  cep^dant  être  grais- 
seux par  place. 

La  prostate  est  ramollie  dans  une  partie  de  son  étendue  et  indurée 
dans  l'autre.  Cystite  chronique  avec  épanchement  sanguin  et  teinte 
violacée  de  la  muqueuse.  Les  deux  épididymes  sont  remplis  de  tuber- 
cules à  l'état  caséeux. 

Ce  malade,  sous  rinfluence  d'un  traumatisme  assez  peu  vio- 
lent pour  ne  causer  aucune  fracture^  a  eu  une  synovite  du  poi- 
gnet avec  ostéo-p<^riostite  de  voisinage  qui  a  peut-^tre  été  pri- 
mitive. Pendant  le  cours  de  cette  tumeur  blanche,  au  para  van 
peut-être,  il  y  avait  déjà  des  tubercules  du  rein  si  Ton  en  juge  par 
l'étendue  des  lésions*  La  tuberculose  pulmonaire  était  ici  consé- 
cutive, toutes  les  cachexies  scrofuleuaes  et  syphilitiques  offrent 
une  marche  analogue. 

Obs.  VL  —  Tumeur  hUmdudu  genou.  Variole  antérieure.  —  Garans 
(Antoine),  44  ans,  célibataire,  palefrenier,  entré  le  31  mars  1873. 

Le  début  de  l'affection  dont  il  est  porteur,  remonte  à  une  chute  que 
le  malade  fit  le  4  août  1811,  en  portant  un  sac  pesant  96  kilos.  Immé- 
diatement, contusion  violente  du  genou  droit,  luxation  de  la  rotule  en 
dehors,  et  consécutivement  hydarthrose.  Bientôt  les  accidents  dus  au 
développement  d'une  tumeur  blanche  s'étant  déclarés,  le  malade  dut 
entrer  à  Tliôtel-Dieu  où  il  fut  soigné  par  la  cautérisation  transcur- 
rente,  les  pointes  de  feu  et  l'immobilisation,  traitement  aujourd'hui 
encore  continué.  Un  mieux  notable  se  fait  sentir,  mais  les  os  sont  tu- 
méfiés, ce  qui  indique  que  les  os  participent  à  Tinflammation  articu- 
laire. Le  malade  est  encore  à  l'heure  actuelle  à  l'hôpital,  et  il  ne  peut 
pas  poser  le  pied  à  terre,  accuse  des  douleurs  du  genou. 

Antécédents  :  Aucuns  accidents  scrofuleux  dans  la  jeunesse;  pas 
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de  rhamatismes  ;  chancres  mons  et  biennorrhagie  légère  il  y  a 
quinze  ans;  pas  de  traces  de  syphilis  confirmée. 

Mais  le  malade  a  eu  une  variole  confluente  à  Tftge  de  5  ans,  variole 
dont  il  a  conservé  les  cicatrices  nombrenses  et  Irès-apparestes  au 
vittg». 

Voici  une  observation  qui  sera  sans  doute  discutée,  car  outre 
la  variole  confluente^  le  malade  a  eu  postérieuremoot  à  la  va* 
riole,  un  chancre  et  une  blennorrhagie  légère.  Hais  qui  peut 
dire  que  c'est  Tune  des  deux  maladies  qui,  plutôt  que  Tautre, 
est  la  cause  prédisposante  en  vertu  de  laquelle  la  tumeur 
blanche  s'est  développée.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  les 
traumatismes  seuls,  sans  fractures  avec  plaie,  ne  sont  pas  capa- 
bles de  causer  la  nécrose  et  une  tumeur  blanche;  ils  ne  causent 
de  tumeurs  blanches  que  chez  les  malades  prédisposés,  comme 
ils  ne  causent  d'arthrite  sèche  que  chez  les  sujets  qui  ont  l'étoffe 
de  l'arthritis. 

Ob9.  VII.  —  Ulctres  des  jambes.  Variole  antérieure  eonfl/ttente  et  tra/n- 
mati9me.  —  Floner  (Jean),  conducteur  de  v(4tures,  Âgé  de  56  ans, 
couché  au  n^  28  de  la  baraque  n*'  2, 

Le  malade  n*a  présenté  dans  sa  jeunesse  aucun  accident  de  scro- 
fules; il  n'a  jamais  eu  ni  gourmes,  ni  glandes,  ni  maux  d^yeux  et 
d'oreille  avant  10  ans,  le  malade  ne  précise  pas  d'avantage;  à  12  ans 
Floner  contracte  une  variole  cûnfluente  qui  laisse  des  traces  très- 
évidentes  aujourd'hui  encore.  Le  malade  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 
Antécédents  héréditaires  nuls  ;  sa  mère  est  morte  du  choléra;  son 
père  vit  encore  et  n'a  jamais  fait  de  maladies.  Il  entre  à  l'hôpital  Go- 
chin  le  19  juin  1872,  six  mois  après  le  début  de  l'affection  dont  il  est 
porteur,  c'est-à-dire  d'nlcères  nombreux  des  deux  jambes,  surtout  à 
gauche. 

L'aspect  des  ulcères  est  celni  d'ulcères  syphilitiques.  Les  bords 
taillés  sont  à  pic  et  décollés,  et  affectent  la  disposition  en  cer- 
cle. Sar  une  surface  rouge  on  voit  3  ou  4  ulcérations  comme  taillées 
à  l'emporte  pièce.  Sous  nos  yeux,  ce  mode  de  développement  est  sai^ 
sissable,  il  se  forme  d'abord  une  plaque  rouge,  et  un  point  ou  deux 
se  ramollissent  comme  de  petits  abcès  froids,  et  s'ouvrent  seuls  en 
donnant  issue  à  du  liquide  sirupeux,  ce  sont  là  des  ulcères  gommeux. 

Le  malade  a  en  la  jambe  droite  brisée  par  un  coup  de  pied  de  ehe*^ 
val  il  y  a  sept  ans  (et  fracture  comminative  probablement  des  deux 
os  de  la  jambe,  accompagnée  d'une  double  plaie),  qui  s'est  par» 
faitement  guérie.  Un  érysipèle  s'était  développé  autour  de  la  plaie. 
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Gette  observation  est  des  plus  caractéristiqiies,  les  oleàres 
gommeiix  sont  éyidents. 

Voicî  maintenant  une  observation  oii  il  y  a  en  des  gommes 
évidentes  ajwfts  la  variole,  ches  nne  malade  qai  dans  sa  jeunesse 
a  eu  des  gourmes. 

Obs.  YUl. — Gommes.  VarioU  (mtérieure,  Gùurmesdans  la  jeunette. 
—  Au  mois  de  dëeembre  1873;  une  malade  ayant  l'apparence  ettë- 
rieure  de  la  santé»  s'est  présentée  à  la  coasuitatioa  de  Ffaèpital  Go* 
cbin.  Gette  feDUBe,  Âgée  de  S6  sas,  a  perdo  son  père  âgé  de  7S  ans  et 
sa  mère  âgée  de  70  ans»  SUe  a  trois  fràres  plus  âgés  qu'elle  qui  sonti 
dit-elle,  faibles  de  la  poitrine;  à  22  ans  elle  s'est  mariée  à  un  bomme 
qai  est  d'une  cbétive  santé,  et  dont  ^le  a  ea  un  enfant  qui  est  déiioat 
de  la  pmtrine,  telles  sont  ses  ei|»re6sions* 

<2eCte  malade  a  en,  dans  son  enfance»  des  gommes,  mais  point  de 
maux  d'yeux  et  point  d'eagorgements  ganglionnaires. 

A 16  ans,  elle  a  eu  la  variole  quia  duré  un  mois,  et  dont  elle  porte 
an  visage  quelques  marques.  A  la  suite  de  la  variole  elle  a  ea  un  abeès 
dn  cuircbevelo. 

A  le  ans  il  lui  est  survenu,  à  la  région  lombaire,  un  abcès  qui  s'est 
ouvert,  a  suppuré  assez  longtemps  et  est  devenu  pbagédénique. 

A  28  ans,  nouvel  abcès  froid. 

&ftn,  actuellement,  la  malade  a  un  abcès  froid  fluctuant  sur  le 
milieu  de  la  clavicule  tumé&ée  et  dure,  que  nous  avons  diagnostiqué 
une  gomme  pôriostique. 

Le  15  janvier,  rabcès  semble  menacer  de  s'ouvrir  seul. 

Le  l^'  février,  l'abcès  ou  plutôt  la  gourme  se  résorbe,  la  tumeorest 
flasque  et  la  peau  est  brunâtre.  Nous  assistons  à  la  résorption  d'une 
gomme. 

Pour  tout  traitement,  la  malade  était  soumise  aux  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode,  et  prenait  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon. 

Depuis,  nous  avons  revu  la  malade;  elle  a  eu  deux  nouvelles 
gommes  qui  cette  fois  ont  suppuré. 

Jusqu'à  la  variole  il  n'y  avait  eu  que  des  gourmes  dans  la 
première  enfance,  la  variole  est  à  peine  passée  que  deux  ans 
apris  ily  ^  une  gopime  sous-cutanée^  dix  ans  après  pouvelle 
gomme ^  enfin  aujourd'hui,  la .  naalade  présente  une  gomme 
sous-périostique  de  la  clavicule*  Les  frères  et  soeurs  font  d'une 
chétive  santé,  cela  est  une  marque  de  disposition  héréditaire 
vers  la  scrofulose  chez  notre  malade^  quoiqu'elle  û'ait  eu  cfue 
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des  gourmes  dans  son  enfance.  Peut-être  quelques  esprits  atta- 
chés aux  théories  de  la  métamorphose  de  la  syphilis  penseront- 
ils  à  une  syphilis  héréditaire.  Mais  arant  de  faire  intervenir 
Finconnu  il  serait  peut-être  préférable  de  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  ce  qui  est  positif  et  bien  connu,  je  veux  dire  la  va- 
riole. 

Ob8.  IX.  —  Bxoitoiet.  —  DiicroB  (Jean-Jérémie)  kgé  de  35  ans, 
commissionnaire,  cooché  au  n^  37  de  la  baraque  n*  S. 

Antécédents  héréditaires  nuls.    Constitution  forte,  robuste.  Pa 
de  trace  de  scrofule.  Accidents  syphilitiques  antérieurs  nuls. 

Le  malade  a  eu  la  variole  à  Tàge  de  é  ans.  —  Cette  affection  fut 
suivie  d'abcès  sous-périos tiques  siégeant  à  la  région  du  coude,  au 
niveau  de  l'humérus  et  du  cubitus.  Ankylose  incomplète  consécutive. 

Le  malade  actuellement  a  le  bras  coudé  presque  à  angle  droit  : 
les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  sont  très-limités;  cette 
fausse  ankylose  remonte  à  l'époque  de  sa  variole. 

Aujourd'hui  le  malade  offre  encore  deux  exostoses  symétriques 
situées  de  chaque  côté  au  niveau  des  deux  parties  postéro-externes 
des  deux  apophyses  olécraniennes,  et  une  ankylose  double  incom- 
plète des  deux  articulations  du  coude. 

J'ai  déjà  écrit  que  les  exostoses  étaient  un  mode  de  cicatrisa- 
tion des  périostites  et  périostoses  dans  la  syphilis  (i).  Je  pense 
que  les  exostoses  en  général  sont  des  cicatrisations  de  périostoses; 
aussi  je  n'hésite  pas  à  attribuer  à  des  abcès  sous-périostiques 
d'origine  varioleuse  les  exostoses  irrégulières^  quoique  symé- 
triques^ que  présente  ce  malade. 

Sans  doute,  on  pourrait  dire  que  ce  sont  là  des  exostoses 
ostéogéniques  ;  mais  je  ferai  remarquer  qu'ici  l'exostose  est  sur  un 
point  d^ossiiication  normal  et  que  les  exostoses  ostéogéniques 
ne  sont  pas  situées,  en  général,  sur  les  points  d'ossifications  épi- 
physaires  mêmes  ^  mais  bien  en  dehors  d'eux,  puisque  ce  sont 
des  points  épiphysaires  supplémentaires  ainsi  que  l'a  fait  remar- 
quer H.  Broca. 

Voilà  une  série  de  faits  probants,  est-ce  à  dire  que  tout  vario- 
leux  a  ou  aura  des  accidents  tertiaires  ou  des  accidents  métasta- 
tiques  tardifs?  Non  certes.  On  a  vu  des  embolies  et  des  thromboses 

f  1)  Després.  Traité  de  la  syphilis.  Paris,  i873. 
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chez  des  malades  atteints  de  pleorësîe  et  ce  n'est  pas  à  dire  pour 
cela  que  tout  pleurétiquedoit  avoir  des  tromboses pulmonaires; 
et  il  n'eit  pas  besoin  de  rappeler  que  tous  les  syphilitiques 
n'ont  point  d'accidents  tertiaires  et  tous  les  enfants  atteints  de 
rougeole  ne  sont  pas  atteints  ultérieurement  de  tuberculose.  U  y 
a  des  cas  défavorables,  comme  Ton  a  vu  quelques  malades 
atteints  d'embolies  veineuses  à  la  suite  de  fractures  de  jambe^ 
quand  la  généralité  des  fractures  semblables  échappent  au  dan- 
ger de  cette  complication. 

§  ni.  —  Pyohémie  chronique  eamécutioe  au  ekoUra.  Gommei 
consécutives  à  des  traumatistnes.  —  La  tuberculose  qui  suit  larou^- 
geôle  et  même  la  coqueluche,  chez  des  enfants  dont  les  parents 
sont  sains  et  n!oiit  aucun  des  caractères  de  la  diatfaèse  scrofu- 
leuse,  tuberculeuse  ou  syphilitique,  est  une  preuve  certaine  qoe 
des  maladies  infectieuses  autres  que  la  variole  engendrent  la 
pyohémie  chronique.  Les  malades  atteints  de  scorbut  qui  sont 
morts  tuberculeux  sont  encore  des  preuves  que  les  infarctus 
sanguins  sont  le  point  de  départ  de  la  pyohémie  chronique.  Le 
choléra  lui-m^e  engendre  la  pyohémie  chronique  par  le  même 
mécanisme  que  le  scorbut.  Voici  à  cet  égard  une  observation 
des  plus  concluantes. 

Obs.  X.  —  Gommes  multiples.  Scrofule,  Attaque  de  choléra  grave 
antérieurement,  —  Théodat  (Antoine-Jean)»  fumiste,  âgé  de  16  ans, 
couché  au  n<»  47  de  la  baraque  n**  2. 

Ce  malade  entre  à  l'hôpital  le  30  avril  1873,  pour  une  plaie  con- 
tuse  de  la  région  de  Tavant-bras,  survenue  accidentellement  trois 
semaines  avant,  et  en  voie  de  parfaite  cicatrisation. 

Il  existe  en  outre,  à  la  région  moyenne  et  antérieure  de  la  jambe, 
au  devant  de  la  crôte  du  tibia  et  de  sa  face  interne,  une  ulcération 
large  de  5  à  6  centimètres,  d'origine  spontanée  et  qui  se  rattache  k 
l'évolution  d'une  gomme  scrofuleuse  et  d'un  abcès  froid  consécutif. 

Cette  ulcération,  raconte  le  malade,  est  survenue  à  la  suite  de 
douleurs  vagues  et  persistantes  ayant  débuté  il  y  a  dix  mois»  accom** 
pagnées  d'une  induration  notable  de  la  peau.  Au  bout  de  six  à  sept  mois, 
il  se  forma  successivement  un  abcès  et  l'ulcère  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  Recouverte  de  bourgeons  charnus  très-pâles,  la  plaie  est 
frappée  d'une  atonie  trèsHuarquée  que  les  cautérisations  ont  peine  à 
faire  disparaître.  « 
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une  migration  d'infarctus  ou  d'embotie  dans  des  organes  aux- 
quels il  fallait  peu  de  chose  pour  les  faire  suppurer. 

Mais  voici  des  faits  plus  simples  où  la  scrofule  antérieure 
manque. 

Obs.  XII.  —  Coniuiions  muUiplei,  Scrofules,  Gammes  multiples, ^Vn 
enfant  de  4  ans,  né  de  parents  sains,  frère  de  trois  eùfants,  n'ayant 
présenté  aucun  des  accidents  de  la  scrofule  la  plus  bénigne  et 
n'ayant  jusqu'à  ce  jour,  huit  ans  après  1  accident  survenu  au  petit 
malade,  présenté  aucune  maladie  tenant  de  près  ou  de  loin  à  la 
tuberculose,  fut  pris  d'abcès  de  Torbite,  de  périostose  du  tibia  et  de 
gomme  de  la  première  phalange  de  Tannulaire  de  la  main  gauche. 
Dix  mois  auparavant  cet  enfant  avait  été  battu  avec  violence  par  sa 
mère  qui,  dans  un  moment  de  colère,  avait  dépassé  les  limites  des 
corrections  habituelles  que  peuvent  supporter  les  enfants.  L'enfant 
avait  eu  plusieurs  contusions  appréciables.  Quatre  mois  après  la  pro- 
duction d'engorgements  ganglionnaires^il  y  eutun  abcès  à  Tamygdaie, 
puis  un  abcès  froid  de  la  jambe.  Enfin  une  stomatite  ulcéreuse  sur- 
vint, des  engorgements  ganglionnaires  et  des  abcès  se  succédèrent 
au  cou  ;  des  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée,  puis  la  tuber- 
culose pulmonaire  emporta  le  petit  malade,  un  an  après  l'apparition 
des  premiers  accidents.  L'autopsie  n'a  pas  été  faîte. 

Ainsi,  voilà  un  enfant  sain  qui,  dix  mois  après  des  contusions 
multiples,  a  d* abord  un  abcès  froid  de  l'orbîte,  puis  toute  la 
série  des  gommes  qu'on  peut  observer  chez  des  enfants  scro- 
fuleux.Et  il  est  impossible  de  ne  pas  établir  une  relation  entre 
le  traumatisme  et  une  série  de  gommes  <iui  Se  développent  avec 
autant  de  rapidité. 

Voici  une  dernière  observation  ayant  la  même  significa- 
tion. 

Contusions  multiples»  Périostoses  ultérieures.  —  Leroy  (Pauline), 
35;  ans,  entrée  le  6  septembre  73  (salle  Saint-Jacques,  n<>  2.) 

Enfant  trouvé  élevé  à  la  campagne.  N'a  jamais  connu  ses  parents. 

Affirme  n'avoir  jamais  eu  ni  maux  d'yeux,  ni  gourmes,  ni  glandes 
dans  l'enfance. 

Aucune  fièvre  éruptive,  pas  de  fièvre  typhoïde,  et  jamais  de 
syphilis  qui  se  soit  révélée  par  la  moindre  trace.    " 

Il  y  asixansjdouleursîdans  lès  jambes  qui  l'obligent  à  changer  de 
profession  (blanchisseuse)  ;  quelques  varices  peuvent  expliquer 
ces  douleurs.  Habitait  Bièvre  pendant  le  siégft.ï-!  Privations.  — 
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Rouée  de  cônps  par  lès  Prosnens,  elle  eut  peedant  quelque  iémpe 
sar  la  poitrine,  sur  les  bras,  sur  les  jambes  des  «grosseers  bleaàtres,»  * 

Il  y  a  un  an,  nouvelles  grosseurs,  «  bosses  le  long  des  os.  »  Moins 
d'appétit,  sœurs  surtout  la  nuit.  La  malade  n'a  pas  remarqué  que 
les  grosseurs  fussent  situées  aux  points  oà  il  y  ayait  eu  autrefois  des  ' 
bosses  sanguines.  À  la  fin  d'octobre  i873,  nouvelle  poussée  :  nous 
voyons  en  septembre  dès  pértostoses  à  l'extrémité  inférieure  du  radius 
gauche,  aux  phalanges  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  au  2*  meta» 
carpien,an  tien  inférieur  du  péroné  droit,  à  l'extrémité  inférieure  du 
fémur  gauche.  Peau  saine,  non  rouge  et.  mobile.  Tuméfactions  dififuses, 
fermes,adhérentesauxo8;épaississement8fu8iformes  très-douloureux. 

D'ailleurs  état  général  assez  satisfaisant  :  femme  grande,  maigre, 
anémique,  mais  ayant  conservé  l'appétit  et  le  sommeil  ;  de  temps  en 
temps  nouvelles  poussées,  fièvre  le  soir  et  transpiration  la  nuit. 

Ici  il  y  a  un  seule  et  unique  genre  de  léuons  des  périostoses, 
il  n'y  a  aucun  détail  sur  les  maladies  de  ses  parents,  mais  il  n'a 
été  constaté  aucun  signe  de  scrofules  pendant  sa  jeunesse.  Une 
syphilis  a-t-elle  existé,  c'est  là  le  seul  point  douteux  de  Tobser- 
vation  et  ce  sera  sans  douJte  l'objection  qui  lui  sera  opposée* 
Mais  il  serait  au  moins  singulier  que  les  premières  manifestations 
de  la  syphilis  aient  apparu  pour  la  première  fois  dix*huit  mois 
après  des  violences  que  la  malade  aurait  subies.  Il  vaut  toujours 
mieux  prendre  les  antécédents  positifs  que  les  antécédents  dou* 
teux  pour  établir  un  diagnostic  ;  ce  précepte  qu'a  toujours  en- 
seigné Nélaton  était  certainement  l'un  de  ceux  qui  lui  donnaient 
une  supériorité  incontestée  dans  l'art  du  diagnostic.  Ce  fait 
rapproché  des  précédents  est  significatif,  et  si  les  antécédents 
du  malade  étaient  relatés  scrupuleusement  dans  plusieurs  obser- 
vations anciennes,  on  pourrait  réunir  de  nombreux  exemplesde 
cette  variété  de  pyohémie  chronique  ou  de  gommes  périostiques 
liée  à  des  traumatismes  anciens. 

Voici  maintenant  un  fait  qui  montre  la  relation  entre  une 
suppuration  antérieure  proloijigé^  et  al>ondanteet  le  dévelop- 
pement d'une  arthrite. 

Arthrite  fongueuse  sous-Oêtragalienne  gauche.  —  Baraque  1.  — 
N»  45.  —  Loiseau  (Victor),  célibataire,  18  ans,  garçon  marchand  de 
vin,  né  à  Bourg-4a^eine,  eniré  à  l'hôpital  Cbchin  le  i7  aol^t  197S. 

Ce  malade  offre  tontes  les  apparenceode  la  coistiliilien  la  plus 
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robuste.  U  n'a  jamaifi  en  4an8  sa  JeuDMae  d'acciéênts  gaagèionaiTW, 
oouiairêa,  ou  aatres»  de  naiai«  aerofuleaae»  B  a*a  iamait  •«  la 
vamle  ai  ia  syphilis. 

Sqd  père,  qui  était  très-rhnmatiaant,  est  asort  dea  aiâtaa  de  ia 
tuberGutose  pulmonaire  ;  sa  asère  est  d'ana  bonne  aanlé. 

Le  7  septembre  1871^  il  se  développe  dans  Taisadie  droite  âne 
tvmeur  grosse  comme  une  wntj  qne  le  médemfei  de  la  loealitë  efarre 
par  une  incisiea  au  bistouri. 

Tous  les  ganglions  axillaices  s'hypertropbient  anceesaivonsent;  un 
assez  grand  nombre  s'abeèdent,  donnant  naissaacet  eenséeutivement 
à. tour  ouyerture,  à  une  série  de  fistules  (t4  environ). Le  malade  porte 
dans  Taisselle  une  masse  gangHonnaira  du  volume  des  deux  poings. 

Le  malade  est  entré  le!  février  4872dan8  le  sftrvrce  du  professeor 
Ricbet,  à  rHMel-Dîan*  Ce  ehirorgien  lui  eslève  aa  tamour  le 
24  mai  1872.  Au  mois  de  juillet,  après  une  suppuration  très* 
abondante,  et  non  encore  tarie,  le.  malade  partponr  Yincennes.  Il 
restait  une  petite  fistule  dans  Taisselle ,  qui  persiste  aetiielleaient 
encore. 

Au  mois  de  novembre  1872,  accidents  du  côté  du  pied.  —  Gan- 
glions nouveaux  qui  se  prennent  à  la  partie  supérieure  du  bras.  Le 
malade  entre  de  nouveau  dans  le  service  de  If.  Richet  le  21  fé- 
vrier 1873,  mais  alors  pour  son  affection  do  pied  :  un  abcès  froid  au 
côté  interne  du  cou-de-pied. 

Incisions,  cataplasmes,  traitement  interne  approprié. 

Enfin  le  malade,  sorti  de  Thôtel-Dieu,  entre  à  l'hôpital  Gochin 
le  27  août  1873,  porteur  d^ane  arthrite  fongueuse  sous-astragalîenne 
gauche,  jusqu'ici  traitée  parle  repos,  l'immobilisation  de  l'articula- 
tion dans  un  appareil  silicate  et  les  pointes  de  feu. 

Le  malade  a  été  amputé,  le  5  janvier  1874^  du  pied  (désarticulation 
tibio-tarsienne),et  la  lésion  de  l'articulation  avait  débuté  par  le 
calcanéum. 

Cette  année,  huit  mois  après  rampntatîon,  il  a  eu  une  petite  gomme 
sur  !e  pied  droit. 

Cette  observation,  qui  offre  plus  d'un  trait  obscur,  permet 
néanmoins  d'établir  une  relation  entre  une  suppuration  pro- 
longée et  la  production  d^lne  lésioti  osseuse  dans  un  point 
éloigné;  je  cite  ce  fait  pour  complément  de  démonstration,  afin 
d!e  copiparer  ce  fait  de  pyohémie  chronique  aux  faits  de  pyo- 
hémie  aiguë,  où  les  abcès  métastatiques  du  poumon  manquent 
etoùroA  trouve  à  Pautopaie  pçur  tQute.l^iwnétasta tique  un 
abete  dans  «ne  âriicula(ioB«        •    «^  .  >  : 
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lY.  faNC/mûMM^— La  pyokéraiechroDiquac^e  au{K)u»i4^¥qa 
amalMitqtte  lesaémes  lésioas'que  Piniectkm  puruleiile  ou  pyon 
hânie  ehwNiiqiie»  et  «lie  pi^seale  avec  cette 'dernière  la  di£Eé» 
rence  qu'il  y  a  entre  les  abcès  froids  et  les  abcès  chauds,  J^Iai»  là 
ou  Jm  pyobémie  duroiuuiud  reneo&tre  de  Bombreuses^  analo^lîes 
de  déf  eloppeaMiit«ft  de  létioos,  c'est  dans  la  comparaisoii  avec 
le  teda  ehroniqae«  la  >  syphilis,  la  scrofule  et  la  tuberculofia, 
télbs  qu'elles  domt  atjourd'bai  décrites.  Mais  d'après  ce  qui  vieuli 
d'être  exposé  et  d'apivèa  les  recherches  faites  à  ce  sujet  pour  l|i 
syphilis»  je  suis  arrivé  à  coiiclure  que  toutes  ces  lésions  tardives 
uesereseeeriokntqueparca'qu'eUes  ont  ua  point  commuQ«b'ûri; 
gine  ^«yMiqua  et  toutes  tes  diffirçaces,  si  tant  est  qu'il  ycu  a^ 
Ipraque  la  tuJb^culoee  -existe^  lorsqu'il  y  a  ce  que  j'appelle  des 
abcès  noétasta tiques  chrooiques  du  poumon |  tiennent  à  l'époque 
oii  Ton  observe  la  lésion  puln¥>Baire,  Le  jour  comiu/enio^  k$fi 
£siir^  sur  le  sujet,  et  la  pneumonie»  la  pneumonie  caséeuse  et  1^ 
toharculesne  sont  souvent  que  trois  étatj»  différents.quipeuvex\t 
se  succéder  et  s'entrecroiser  dans  le  courant  d'une  ipéme  ma- 
ladie. Il  en  est  de  même  de  cette  tub^rculisation  du  (es^^icule 
qui  commence  par  v»e  orehite  simple  en  ^ppareace^ 

Lee  lésions  gommeuses  de  la  pyohémi^  cl^ronique  v^adenti 
tantôt  Tabcès  chronique  qui  les  constitue  rejgierxne  un  liqipid^ 
analogue  à  du  sirop  de  gomme^  tantôt  du  pus  avec  des  détri|us 
blancbfttreaqui  sont  de  véritables  Causses  mejfnbranes,  tantôt  un 
bourbillon  cMiposé  de  tis^u  conjonctif,  spb^célé  et  infiltré  de 
pos.  Mais  ces  Miiims  w  août  pas  différentes  de  celles  qui  o^ 
été  reitooifttNeafloit4aAa  la  syp^ilis^  soit  dans  la  scrpfule,  sQit 
dans  la  tuberoulose* 

Les  axwkena  histoloi^quea  n'ont  point  ici  une  grande  valeuiv; 
ce  ne  serait  qu'au  début,  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  induratioui 
qu'on  ptmrrait  nesoc^Dtreip  dea  dispositions  un  peu  caractéijis- 
tîques;  maison  sait  wmbiWf  àce  moment,  le^i  eumeus  sont.rares 
et  quelles  difficultés  il  y  a  à  distinguer  Là  des  éléments  spédr 
fiifttes.  On  trouve  des  noyaux,  arrondi^  transluoides^des  éiénpients 
coiijoiioti&  em  voied^régressioi)^  ei  jies  élément  de  pus  soU.au 
centre,  soit  à  la  périphérie  delà  production.  Yirchow  a  4J,t 
pour  la  gonnne  syphilitique,  que  la  granulation  syphilitique  de 
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la  gomme  ne  se  disttngaepas  plus  de  la  granulation  inflamma- 
toire que  la  roséole  ne  se  distingue  de  la  roséole  simplement 
flaxionnaire  (1).  Ceci  est  vrai  pour  toutes  les  autres  prodactioiis 
gommeuses. 

La  pyohémie  chronique  procède  à  la  manière  des  infections, 
il  y  a,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  infection  par. des  embolies  capil- 
laires qui,  pendant  un  certain  temps,  cheminent  jusque  dans 
les  capillaires  les  plus  fins,  et  se  fixent  ici  ou  là  sans  obéir  à 
des  lois  absolues.  La  pyohémie  chronique  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  tuberculose  pulmonairei  comme  la  pyohémie 
aiguë  se  termine  par  les  abcès  métastatiques  du  poumon^  et  Ton 
peut  même  dire  que  la  pyohémie  chronique  normale  doit  toujours 
être  accompagnée  ultérieurement  de  tubercules  pulmonaires; 
mais  la  pyohémie  chronique  ne  débute  pas  par  la  tuberculose 
pulmonaire,  celle-ci  le  plus  souvent  est  une  réinfection,  une  in- 
fection en  retour  si  Ton  peut  ainsi  dire.  Certainement  il  y  a  un 
point  obscur.  Il  est  difficile  de  classer  la  tuberculose  qui  débute 
sans  lésions  suppuratives^  et  qui  le  plus  souvent  est  héréditaire. 
Là  il  y  a  une  étiologie  et  une  physiologie  pathologique  à  décou- 
vrir, mais  il  est  positif  qu'on  devra  faire  intervenir  dans  cette 
étude  les  cas  [évidents  et  non  douteux  où  la  tuberculose  est 
réchéance  d'une  suppuration  chronique. 

La  pyohémie  chronique  peut  rester  stationnaire  lorsqu'il  s'agit 
de  lésions  gommeuses  du  tissu  cellulaire  ou  du  périoste.  Mais 
lorsqu'il  y  a  une  carie  osseuse  et  une  suppuration  chronique 
d'un  viscère  que  l'on  ne  peut  pas  enlever,  la  tuberculose  en  re- 
tour est  presque  fatale;  dans  d'autres  cas  les  malades  succom- 
bent à  l'épuisement  causé  par  la  suppuration,  et  présentent  un 
^tat  d'anémie  progressive  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  fièvre 
hectique. 

11  n*y  a  aucun  spécifique  capable  de  gdérir  la  pyohémie  chro- 
nique, la  nourriture  fortifiante  et  le  régime  Ionique  sont  les 
seuls  moyens  un  peu  utiles  k  employa. 

Lorsque  la  pyohémie  chronique  est  révélé  seulement  par  des 
uf  cères  ou  par  des  périostoses,  la  santé  peut  revenir  complète- 
ment. 


««i*iirf«««*a*i*a 


(1)  Virchow.  Traité  des  tumeurs  ;  trad.  Paris,  1869,  t.  II,  p.  465.] 
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e  ]a  pyobéaiie  chronique  se  maBifeste  par  une  ostéite 

ire  et  par  cet  état  désigné  sous  le  nom  de  tumeur 

urgent  de  pratiquer  Tamputatiou  avant  la  gêné- 

I,  avant  la  tuberculose  en  retour. 

'né  à  ses  élèves  que  Ton  pouvait  opérer  quand 

o'<>^gement  pulmonaire,  que  la  santé  pouvait 

^  ^  iètement  après  l'amputation  ;  cela  est  cependant 

X,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  tumeur  blanche,  d*ori- 

wiusivement  traumatique.  Hais  Yelpeau  reconnaissait 

i  que  la  tuberculose  était  parfois  la  conséquence  de  la  tu* 

iieur  blanche  (1),  et  c'est  pour  ce  motif  que  Ton  doit  enlever 

prématurément  les  membres  atteints  de  tunieur  blanche,  à  forme 

osseuse,  avant  la  production  de  symptômes  du  côté  des  pou* 

moDs. 

De  ce  travail^  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  : 

1*  n  existe  à  la  suite  de  la  variole  et  des  autres  fièvres  érup- 
tives  des  accidents  reculés  tardifs  qui  sont  des  métastases  éloi* 
gnées  de  la  maladie,  et  qu'on  peut  appeler  les  accidents  ter- 
tiaires de  la  variole. 

i*  Ces  accidents  sont  susceptibles  de  suppurer ,  de  se  ré-, 
sorber. 

3*  Les  accidents  les  plus  communs  sont  les  acnés  ulcéreuses, 
les  ulcères  gommeux,  des  jambes  et  surtout  les  abcès  sous-pé* 
riostiques  chroniques  avec  caries  osseuses  soit  sur  la  diaphyse 
des  08,  soit  au  voisinage  des  articulations  où  ils  produisent  des 
tumeurs  blandies. 

4<»  Ces  accidents,  bien  qu'ils  ne  puissent  être  rattachés  à  aucune 
autre  cause  qu'une  variole  antérieure,  ne  sont  point  spécifiques, 
ils  appartiennent  à  un  état  maladif  du  aang,  commun  à  toutes 
tes  maladies  infectieuses  dans  lesquelles,  à  un  moment  donné, 
il  y  a  eu  des  éruptions  à  forme  suppurative  ou  des  inflammations 
qui  ont  eu  une  durée  longue. 

8*  Des  lésions  analogues  à  celles  que  j'ai  observées  à  la  suite 
de  la  variole,  existent  aussi  et  avec  des  caractères  analogues 
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ehez  des  malades  qui  ont  eu  aDtërieurenenl  le  di<déra  el  le 
ftcorbat. 

6*  Les  malades  soumis  à  des  traumatismea  Tiolents,  el  qui  ont 
des  contusions  multiples,  présentent  des  lénons  analogues  à 
eelles  qui  ont  été  rencontrées  dans  la  pyohéfflie  chronique,  et  ce 
Mi  démontre  la  nature  embolique  des  aeeîAmts  ntdtaatattques 
tardifs  propres  aux  maladies  infectieuses  en  généra). 

7^  Lapyohémie  chronique  produit  finalement  dans  la  maforité 
des  cas  la  tub^culisation  pulmonaire  en  retour,  c'est*k-dire  que 
les  suppurations  cbroniqaes  deviennent  à  leur  tour  une  cause 
de  réinfectîon  lorsque  les  malades  y  araient  échappé  au  débat 
de  leur  suppuration. 


DéaéNÉRESCENCE  AMYLOIDE  DES  REINS, 

Pa«  le  D»  LBC0RCH6, 

Professeur  aiprégé,  Médecin  des  hôpitaux. 

La  dégénérescence  amyloïde  des  reins»  .que  les  auteurs  les 
«plus  autorisés  considèrent  encore  comme  une  des  formes  de  la 
maladie  de  Bright  (néphrite  parenchymateuse  profonde)^  con- 
stitue un  état  morbide  à  marche  chronique  :et  apyrétique  ciini- 
quement  caractérisé  par  la  polyurîe,  suivie,  au  bout  de  temps 
l^s  ou  moins  long,  d'anémie,  d'œd^me  des  extuéiuitéa  infé- 
rièuces  ;  s'accompâgnant  de  manifealatioB&  hépatique»,  spléni- 
ques  et  gastro-intestinales,  dues  à  i'extensioa  de  la  dégénéres- 
eanoe  dont  le  rein  est  d'abord  le  siège;  pouvant  eni^n  donner  lieu 
à  des  manifestations,  de  naiure  diverse,  csdémateuses,  inflam* 
matoires  ou  urémiquea. 

L'aibuminuriei  qui  souvent  eKîste,  n'est  point  un  das  sym* 
ptdmea  propres  à  cette  maladie  ;  elle  n'est  qu'une  des  consé* 
quences  de  la  néphrite  parenchymateuse  qui  vient  la.  compli-» 
quer. 

.  ..Anaiomiqueiuen^  oet  état  Aiiorbide est  jcaractérisé  par  la  pré- 
sence dans  le.  rein  et  souvent  concurremment  dans  le  foie,  dans 
iM  rate  et  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale  d'une  substance. 
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domiaiity  en  pféwice  de  certaias  ageots  ehimiques,  les  réac- 
tions dès  corps  amidonnes* 

Cette  maladie  a  reçu  de  nombreuses  dénominations;  on  Pa 
tour  à  tour  dëerite  et  on  la  décrit  encore  actnellement,  sous  les 
noms  de  dégénérescoBce  lardacée  ou  etreuse  (Marchison,  Ro* 
berts),  de  byalinose  (0.  Weber},  de  dépnraiive  infiltration  (Die- 
kinson).  La  dénomination  d'amyloîde  que  lui  adonnée  Virchow 
et  qu'accepte  Grainger-Stewarl  est  assez  généralement  répandue 
ponr  qu'on  doive  la  lui  conserver,  bien  qu'elle  repose^  ainsi  que 
BOUS  le  yerronSy  à  propos  de  la  ni^ure  de  ia  maladie,  sur  un  fait 
complètement  faux. 

CS'est  à  Rokitamky  et  à  Meckel  qu'on  doit  les  premiers  travaux 
relatt&à  ladégénérescsnee  amyiolde^  travaux  que  complétèrent 
Yirdiow,  Kakute^  Oppolxer,  Friedreich,  Rin*(Mteisch,  Kttbne, 
Biermo?  et  Hadneff.  Traube,  Grainger-Stewart ,  Dickinson,  Joa- 
chman,  Roberts  et  Murchison  étudièrent  plus  spécialement  Ms 
^ets  qui  résultent  de  la  locaKsation  de  cette  dégénérescence  sur 
tel  ou  tel  organe,  sur  le  foie,  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale 
et  plus  spécialement  sur  les  reins. 

Etiologie.  —  La  dégénérescence  amyloïde  est  commune  à 
tout  âge.  Les  premières  années  de  la  vie  et  l'extrême  vieillesse 
seules  sont  à  l'abri  des  atteintes  de  cette  maladie.  Dickinson  ne 
la  rencontra  jamais  chez  des  enfants  de  moins  de  5  ans,  dans 
les  61  cas  qu'il  eut  l'occasion  d'observer. 

C'est  de  20  à  30  qu'elle  se  montre  avec  le  plus  de  fréquence,  et 
l'on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que  c'est  à  cet  âge  aussi  que 
sévit  avec  le  plus  d'intensité  la  phthisie.  Celte  particularité  suf- 
firait à  elle  seule  pour  faire  soupçonner  les  rapports  de  causa- 
lité qui  existent  entre  ces  deux  maladies. 

Cette  fréquence  plus  grande  de  la  dégénérescence  amyloïde 
vers  Vâge  moyen  de  la  vie  a  une  importance  diagnostique  qui 
n'a  point  échappé  à  l'auteur  anglais,  qui,  à  ce  propos,  fait  re- 
marquer qu'il  en  est  tout  autrement  lorsqu'il  s'agit  de  la  i^é- 
phrite  parenchymateuse  et  de  la  néphrite  interstitielle,  qui  ne 
se  rencontrent  avec  une  certaine  fréquence  qu'aux  deux  extré- 
mités de  la  vie;  la  première  sévissant  surtout  dans  la  jeunesse, 
la  deuxième  n'atteignant  que  les  vieillards. 
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•  La  dégénérescence  amylolde  se  rencontre  dans  les  deux  sexes  ; 
mais  elle  parait  quelque  peu  plus  rare  chez  la  femme.  Sur  les 
61  cas  de  Dickinsony  36  avaient  été  obserrés  ches  Thomme.  Cette 
immunité  relative  dont  jouit  la  femme  tient  peut*6tre  à  ce  qu'elle 
est  moins  exposée  à  quelques-unes  des  causes  de  la  dégénéres- 
cence amylolde  ;  à  la  dysenterie  chronique  par  exemple,  et  à  la 
cachexie  paludéenne,  maladies  qu'on  ne  trouve  guère  que  chez 
les  individus  qui  ont  habité  les  pays  chauds. 

La  dégénérescence  amyloïde  pourrait,  suivant  Grainger-Ste- 
warty  apparaître  spontanémoit*  Elle  serait  alors  primitive.  Le 
plus  souvent  elle  est  secondaire;  on  la  voit  alors  se  produire 
consécutivement  à  des  affections  locales  ou  générales  diverses. 

Des  affections  rénales  celles  qui  donnent  le  plus  souvent  Imi 
à  la  dégénérescence  amyldda»  sont  les  néphrites  interstitidle  et 
parenchymateuse.  Cette  manifestation  est  alors  restreinte  à  cer- 
tains territoires  rénaux. 

On  Ta  vue  également  se  montrer  à  la  suite  de  la  pyélite  et  de 
l'hydronéphrose. 

Les  affections  extra-rénales,  qui  semblent  présider  an  déve- 
loppement de  la  dégénérescence  amylolde,  sont  ou  locales  ou 
générales.  Ces  dernières  sont  beaucoup  plus  fréquemment  en 
cause.  Parmi  les  premières,  nous  trouvons  à  signaler  la  pleuré- 
sie purulente,  des  abcès  du  psoas,  du  foie,  des  maladies  osseuses. 

Les  affections  générales  sont  des  intoxications  ou  des  mala- 
dies diathésiques  :  l'alcoolisme,  le  paludéisme,  la  tuberculose, 
la  syphilis,  le  cancer,  le  rhumatisme  chronique  et  Tintoxication 
phosphorée  le  plus  souvent  avec  nécrose. 

La  suppuration  parait  être  la  cause  la  plus  évidente  de  la  dé- 
générescence amylolde. 

Ce  qui  parle  enfin  eti  faveur  de  Paction  que  nous  prétons  à  la 
suppuration,  comme  cause  de  dégénérescence  amylolde,  c^est 
que  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  pu  constater  la  concomitance  de 
la  tuberculose  et  de  la  dégénérescence  amylolde  du  rein,  le  pou- 
mon présentait  de  vastes  excavations  (Traube),  ou  bien  il  exis- 
tait des  suppurations  osseuses  de  nature  tuberculeuse  (Dickinson 
et  Wilks). 
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AKÀTom  FÂTHou>6iQini.  —  Pour  faciliter  la  description  des 
alftéra^ons  que  prëaenteBt  les  reins  atteints  de  dégénérescence 
amylolde,  Grainger-Stewart  a  cru  pouvoir  les  diviser  en  trois 
périodes  anatomiques  qu'il  décrit  sous  les  noms  de  période  de 
dégénérescence  vasculaire,  période  de  dégénérescence  canalicu- 
laire,  période  d'atrophie. 

C'est  d'habitude,  il  est  vrai,  au  niveau  des  glomérules  que  se 
montre  tout  d'abord  la  dégénérescence  amylolde.  Ce  n'est  qu'ul- 
térieurement qu'elle  s'étend  aux  autres  éléments  du  rein.  Mais 
il  est  rare  que  cette  localisation  aux  glomérules  soit  aussi  nette- 
ment accusée  que  le  suppose  Grainger^Stewart.  Aussi  est-ce  à 
tort,  à  notre  avis,  qu'on  voudrait,  à  son  exemple,  décrire  cette 
phase  de  la  maladie  sous  le  nom  de  période  vasculaire.  Pour 
nous,  nous  n'hésitons  pas  à  confondre  cette  période  avec  la  efir 
coude  et  à  prendre  pour  base  de  la  division  anatomo-patholo- 
gique  que  nous  proposons  des  caractères  tirés  de  l'examen  ma« 
croscopique  du  rein.  Cette  division  aura  l'avantage  d'être  plus 
homogkie  que  celle  de  Grainger-Stewart,  qui  repose  à  la  fois  et 
sur  l'examen  microscopique  du  rein  et  sur  son  état  i^acrosco* 
pique. 

Les  lésions  amyloldes  du  rein  ont  pour  résultat  d'augmenter 
d'abord  le  volume  de  cet  organe  et  plus  tard  d'en  déterminer 
Tatrophie.  Il  nous  semble  donc  tout  naturel  d'admettre  deux  pé- 
riodes très-Klistinctes  :  une  période  d'hypertrophie  et  une  pé- 
riode d'atrophie. 

Période  iF hypertrophié.  —  La  période  d'h^>ertrophie  corres- 
pond aux  deux  premières  périodes  admises  par  Grainger-Stewart. 
La  dégénérescence  peut  être  diffuse  ou  localisée.  Localisée  d\ 
bord,  elle  n'est  qu'ultérieurement  généralisée.  Elle  s'étend  alors 
à  tous  les  éléments  de  l'organe. 

Lorsqu'elle  est  localisée,  le  rein  n'est  que  médiocrement  aug« 
mente  de  volume.  A  l'œil  nu  il  semble  presque  naturel.  La  sur- 
-face  est  lisse,  la  coloration  normale,  le  volume  et  le  poids  ne 
sont  que  peu  modiiiés.  La  capsule  s'enlève  facilement. 

L'aspect  que  présentent  à  la  coupe  les  substances  corticale  et 
médullaire  n'a  rien  d'insolite  :  c'est  à  peine  si  l'on  peut  affirmer 
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quelles  sont  légèrement  décolorées.  Po«r  iin  ■«Ateoiir  eiféri- 
mente  toutefois,  les  corpuscales  ptrattront  penl-étre  plus  dis* 
tincts  et  transparents  oomme  de  l'empois.  Si,  dans  ces  ecmdi* 
tions,  on  vient  à  faire  usage  de  Piode,  on  verra  bientâl  la  coupe 
présenter  une  teinte  jaunâtre  qui^  au  niveau  des  parties  dégéné- 
rées, passera  à  la  coloration  rouge  de  Tacajoti  foncé,  pois  à  la 
coloration  bleue  au  contact  de  l'acide  suif urique.  Ce  réactif,  dé- 
couvert par  Vfrchow  et  qui,  pour  Orainger*Slewart,  eoastîtufr- 
rait  encore  le  meilleur  des  réactifs,  pourrait  ôtre,  suivaniBennett, 
remplacé  par  d'autres  matières  colorantes ,  telles  que  le  ear> 
min,  le  violet  magenta  et  l'indigo. 

Lorsque  la  dégénérescence  estdevenue  diffuse  ou  gteéralisée, 
le  rein  est  volumineux  ;  son  poids  est  augmenté,  on  a  va  des 
reins  qui  pesaient  350  à  400  grammes. 

La  surface  en  est  pâle,  liMie.  Çà  et  là  on  y  aperçoit  qaelqnes 
injections  étoilées.  Çà  et  là  se  trouvent  des  taches  blanchâtres 
ou  jaunâtres,  dues  à  rinflammation  des  canaUeules. 

La  capsule  fibreuse  qui  n^est  nullement  épaissie,  s'enlève  fa"* 
cilement. 

La  forme  généralisée  ou  diffuse  n^est  qu'une  période  avancée 
delà  dégénérescence  amylolded'abord  localisée.  Toutefois  même 
dans  ces  cas  il  est  certains  endroits. où  elle  est  plus  nettement 
accentuée.  C'est  le  plus  communément  au  niveau  des  glomé- 
rules  qu'elle  est  surtout  accentuée.  Dans  certains  cas  cependant, 
elle  semble  plus  prononcée,  au  niveau  des  artérioles  des  ctoes. 
Parfois  elle  existe  simultanément  et  sur  les  glomérules  et  sur  les 
artérioles.  Cest  loinsqu'elle  s'étend  au  tissu  connectif  inlercana- 
liculaire^  aux  canalicules  urinifères  qu'elle  mérite  vraiment  le 
nom  de  généralisée  et  qu'elle  donne  au  rein  l'aspect  que  nous 
venons  de  décrire. 

D'un  autre  côté,  la  dégénérescence  amylelde  se  complique 
'  d'une  feçon  presque  constante  d'une  néphrite  parenchymateuse 
qui  se  montre  d'ordinaire  pendant  .cette  première  péfiode,  et 
qui,  lorsqu'elle  est  prononcée, oequi>estfiréqueiit,modiie telle* 
ment  les  caractères  anatomiques  que  la  dégénérescence  amyloide 
Imprime*  aureie,  qu^elle  les  raod  méoonnaissablae» 

Quelques  auteurs  ont  même  été  jusqu'à  penser,  à  tortsdkin 
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nou^  que  c'était  à  cetle  néphrite,  à  la  rét6&ti0ii  de  répitbéliam 
ip^élie  détei mine,  qu'était  due  rhypertEopbie  que  présente  le 
rein  à  cette  période. 

Période  d'êtfOfhU.  — p  A  la  seconde,  période  ou  période  d'a- 
trophie, qui  peut  n'anrivor  que  bien  longtemps  après  le  déisot 
de  la  maladie^  dans  certains  cas  même  seulement  au  bout  de 
plusieurs  années,  le  rein  est  dkniniié  de  Tolume.  Cette  diminu- 
tion porte  plus  sur  la  largeur  et  Tépaisseur  que  sur  la  longueur. 
Cet  organe  prend  alors  une  forme  allongée. 

La  surface  d*une  coloration  cireuse^  pâle,  est  soniFient  inégale, 
rugueuse  et  comme  granuleuse.  Cette  coloration  pâle  est  assez 
communément  parsemée  de  taches  jaunâtres  dues  k  la  dégéné- 
rescence graisseuse,  eo  certains  pcrâts,  de  l'épithélium  des  cana- 
lîcules  urinifères. 

Les  granulations  qu'on  y  rencontre  n*ont  pas  la  petiéesseet 
la  régularité  de  celles  qui  se  produismt  dans  les  .cas  de  néphrite 
interstitielle. 

LcNrsqu'on  Tient  à  enlever  la  capsule  fibreuse  qui  est  très- 
adhérente  et  qui  se  déchire  factlemént,  la  surface  du  rein  est 
comme  sablée  par  le  fait  de  ces  granulations  nombreuses.  Ces 
granulations  n'ont  pas  toutes  la  môme  structure,  et  s'il  en  est 
^e  formées,  dans  la  généralité  des  cas,  par  la  substance  corti- 
cale elle-même  plus  ou  moins  altérée,  il  en  est  d'autres  qui  sont 
dues  à  l'existence  de  petits  kystes.  Ces  kystes,  qui  sont  très- 
nombreux,  sont  de  même  nature  queceux  qu'on  rencontre  dans 
la  néphrite  int^stiti^le  ou  dans  k  néphrite  parenchyma- 
teuse. 

Lorsqu'on  vient  à  faire  une  coupe  parallèle  aux  faces,  on  s'a- 
perçoit que  la  substance  corticale  a  diminué  d'épaisseur*  C'est  à 
répaisseur  inégale  d^  cette  .substance  qu'est  dû  Tétat  granulé  et 
parfois  même  lobule  que  présente  le  rein.  La  substance  médul- 
laire, bien  que  profondément  modifiée  dans  sa  structure,  a  con- 
servé à  peu  près  sa  configuration  normale. 

Gomme  à  cette  période,  la  dégénérescence  amyktfde  s'est  géné- 
ralisée aux  différentes  parties  du  rein,  si  Ton  vient  à  porter  sur 
cette  coupe  de  la  teinture  d'iode,  ce  n'est  plus  seulem^^lau  ni- 
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veau  des  glomérules  que  se  produit  la  réaction  caracléristiqae^ 
on  la  voit  apparaître  sur  le  trajet  des  artères  et  des  canali- 
cules. 

Lorsque  après  s'être  livré  à  l'examen  macroscopique  du  rein, 
on  étudie  à  l'aide  du  microscope  l'état  des  diflérents  éléments  de 
cet  organe.  On  peut  se  rendre  compte  de  la  marche  de  la  dégé- 
nérescence amyloïde.  On  constate  qu'elle  a  pour  caractère  dis^ 
tinctif  d'intéresser  d'abord  le  système  vasculaire  artériel.  Ce  n*est 
que  consécutivement  qu'elle  envahit  d'autres  tissus.  Dans  le 
rein,  c'est  au  niveau  des  capillaires  artériels  dont  la  réunion 
constitue  le  glomérule  qu'elle  se  montre  en  premier  lieu.  Elle 
n'envahit  pas  indistinctement  toutes  les  couches  de  ces  capil- 
laires. Elle  apparaît  d'abord  dans  l'intima,  puis  de  là  passe  à  la 
couche  musculaire  et  à  l'adventice  (Beckmann).  Suivant  Dickin- 
son,  la  dégénérescence  atteindrait  d'abord  la  couche  moyenne 
ou  musculaire  des  artérioles  et  de  là  s'étendrait  aux  autres  cou- 
ches. C'est  à  la  dégénérescence  complète  de  toutes  les  couches 
des  capillaires  composant  les  glomérules  qu'est  dû  ce  pointillé 
blanchâtre  et  miroitant  qu'on  aperçoit  à  la  surface  de  la  coupe 
d'un  rein,  en  voie  de  dégénérescence  amyloïde. 

L'infiltration  ne  commence  que  lorsque  la  dégénérescence 
s'étend  des  glomérules  aux  parties  voisines.  Cette  extension 
porte  d'abord  sur  les  artères  afférentes  ;  elle  n'intéresse  que  tar- 
divement les  artères  efférentes.r 

Les  gros  vaisseaux,  de  même  que  les  capillaires  et  les  veines, 
échappent  à  l'infiltration  amyloïde. 

Les  vaisseaux  pris,  la  dégénérescence  s'étend  au  tissu  connec- 
tif  et  aux  canal  icules  urinifères. 

C'est  d'ordinaire  au  point  d'où  naissent  les  artères  qui  se  ren- 
dent aux  glomérules  que  le  tissu  connectif  commence  à  être  in- 
téressé. La  dégénérescence  s'étend  peu  à  peu  au  tissu  connectif 
voisin  qui  en  même  temps  s'hyperplasie  (néphrite  interstitielle). 
C'est  à  cette  hyperplasie  que  Grainger-Stevvart  attribue  l'atrqphie 
du  rein  à  cette  période. 

Des  artères  efférentes,  la  dégénérescence  s'étend  aux  papilles 
des  pyramides  de  Malpighi,  aux  tubes  de  Belltni  qui  les  consti- 
tuent. Cette  dégénérescence  s'étendrait  même  aux  tubes  d'écou- 
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lement  de  Ludwig;  mais,  suivant  Rindfletsch,  elle  n'intéresse* 
rait  jamais  les  canaliculea  tortueux. 

Cette  dégénérescence  porterait  d'abord  sur  la  membrane  pro- 
pre de  ces  canalicules  droits.  Ce  n*est  qu'ultérieurement  qu'elle 
intéresserait  les  cellules  épithéliales  et  formerait  des  cylindres 
amyloldes. 

Les  altérations  rénales  que  nous  Tenons  de  décrire  ne  sont  pas 
les  seules  qu'on  rencontre  chez  les  individus  qui  succombent  à 
la  dégénérescence  amylolde,  le  plus  souvent  on  en  trouve  d'ana- 
logues portant  surtout  sur  le  foie,  la  rate,  la  muqueuse  du  tube 
digestif,  le  pancréas  et  les  ganglions  lymphatiques. 

C'est,  de  tous  ces  organes,  le  foie  qui  serait  le  plus  souvent  at- 
teint de  dégénérescence  amylolde. 

Le  sang  n'a  encore  été  l'objet  que  d'études  assez  restreintes. 
Cependant  il  résulte  des  recherches  de  Grainger-Stewart ,  qu'il 
présente  des  altérations  dignes  d'intérêt.  Ces  altérations  portent 
et  sur  les  globules  et  sur  le  sérum. 

Le  caillot  est  en  général  peu  considérable,  fortement  rétiacté. 

La  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  tombée  à  1005,  1015, 
1018. 

L'hématosine  est  réduite  d'un  tiers.  Au  microscope  on  constate 
que  les  globules  blancs  sont  plus  ncHubreux  qu'à  l'état  physiolo- 
gique. Les  globules  rouges  sont  moins  résistants,  et  au  lieu  de  se 
mettre  en  piles,  s'allongent  sous  forme  de  fuseaux  et  se  réunis- 
sent en  files.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  les  gangli<His  lympha- 
tiques étaient  attteints  de  dégénérescence  aniqrl^de  que  Grain* 
ger  Stewart  a  eu  l'occasion  d'observer  ces  particularités  relatives 
aux  globules  sanguins. 

L'albumine. du  sérum  a  baissé  des  3/7.  La  fibrine  est  au  con- 
traire ma^nfestement  augmentée.  On  est  encore  assez  mal  fixé 
sur  les  proportions  d'urée  et  des  matières  extraotives  que  ren- 
ferme le  sang. 

Outre  ces  altérations  qui  appartiennent  en  propre  à  la  dégé- 
nérescence amyloïde,  on  peut  encore  avoir  roccasion  de  ren- 
contrer à  l'autopsie  les  restes  d'inflammations  intercurrentes, 
portant  sur  les  parenchymes,  sur  le  poumon  surtout  et  sur  les 
séréoses.  Notons  «core  qu'il  est  assez  fréquent  de  trouver  les 
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traces  de  fascite,  l'aseîte  eonstiliiani  une  des  compUcaliotti  lia«> 
bituelles  de  la  dégénérescence  anyiolde. 
« 

STnrevATOLoan.  -*  Le  pltts  souvent  il  n'éxisie  pas  de  doa- 
lem*  lombaire.  Didûiisoii  ae  Ta  reneonirée  que  5  fois  sur  48  cas 
de  dégénérescence  amyloïde. 

La  poiynrie,  au  contraire,  qui  pour  la  première  fois  fut  signa- 
lée en  1860  par  le  Dr  Harris  comme  un  symptôme  constant  de 
cette  dégénévesoenee,  constitue  un  des  premiers  symptômes  de 
cet  Aai  morbide.  Elle  coïncide  d'ordinaire  alors  avec  une  poly« 
dipsie  plus  ou  moins  prononcée.  Elle  s'accompagne  habituelle- 
ment de  fréquents  besoins  d'uriner  qui  se  renouTellent  surtout 
la  nuit  et  qui  privent  les  malades  de  sofimieiL 

L'urine  rendue  dans  les  44  Ifceures  dépasse  de  beaucoup  la 
quantité  d'urine  physiolc^que.  Il  est  des  malades  qui  ca  émet^ 
tent  journellement  3  litres  et  môme  6  litres  (Boberts). 

Cette  urine  est  pâle,  claire,  aqueuse  ;  sra  poids  spécifique  est 
de  10€S  à  1015. 

Oette  polyurie,  qui  peut  durer  fort  longtemps,  pendant  des 
mois,  des  années  même,  qui  ne  diminue  passagèrement  que  sous 
l'influence  de  causes  acddentelies,  coBÈBke  la  diarrhée,  la  né- 
{Arite  parencfaymateuse  (firainger-Stewart),  cesse  toutrfois  à  une 
période  avancée  de  la  maladie.  La  quantité  d'ui'ine  rendue  peut 
alorstomber  àâSO  ou  300  ce.  Il'est  rare  cependant  que  le  malade 
en  Miette  moins  de  800  ce.  Jamais  la  quantité  dhirine  rendue 
n'aiteint  d'aussi  faibles  pvoportions  que  dass  le  cas  de  néphrite 
parenehymateuse  (maladie  de  Bright). 

L'urine  est  faiblement  acide  et  ce  n'est  quTeiQceptioiinelleinttit 
qu'on  j  constate  reaustence  de  globules  sanguins. 

Lorsque  eiiste  la  polyurie,  les  sédimaats  font  oeiiq[dètemaDt 
défaut,  i/urine  reste  daire  nsémè  au  r^Nis. 

On  trouverait  toutefois  dans  cette  urine,  suivant  Mundh^  deè 
corpuscules  amylacés  qui  autaient  une  grande  Valeur  diagaos- 
tique,  puisque  Ueukisant  au  contact  de  la  teinture  d'iode  et  de 
ra<»de  sttlAirique,  ils  permetiraient  d'affirmer  l'^istence  dé  la 
dégéiiérescencè  tmykffdk»  des  reins. 

La  quantité  d'uvée  est  plus  0a  moins  diaiim^e»  Toutefois, 
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kmqne  l'urine  est  ea  excès»  ce  qai  arrive  pendant  presque  toute 
la  durée  de  la  maladie ,  l'abaissement  quotidien  n'en  est  en 
somme  que  peu  considârable. 

Ciomme  rélimination  de  l'ur^»  Jbaîsse  également  celle  de  Tacide 
urique.  Dans  certains  cas  même  cet  acide  ferait  complètemeut 
défaut. 

Celte  diminution  paraît  également  porter  sur  les  autres  élé- 
ments c(Hi$titutifs  de  l'urine  et  principalement  sur  le  phosphore. 
L'acide  phosphorique  serait  réduit  au  6T*  de  sa  proportion  nor- 
male. L'acide  sulfurique  n'aurait  que  peu  baissé. 

Les  chlorures,  bien  que  diminuési  sont  plus  abondants  que 
dans  les  cas  de  n^>hrite  parenchymateuse  ou  de  néphrite  inter- 
stitielle. 

Les  bases  alcalines  et  terreuses  participent  à  cette  diminution 
que  présente  l'élimination  rénale.  Mais  c'est  surtout  sur  les  bases 
alcalines  et  principalement  sur  la  soude  que  porte  cette  diminu- 
tion. 

Lorsque  la  dégénérescrace  amylolde  existe  i  l'état  de  pureté 
elle  ne  se  traduit  que  par  les  troubles  iirinaires  que  nous  venons 
de  signaler  ;  l'albuminurie  n'existe  pas.  Hais  au  bout  de  quel- 
que temps,  elle  se  complique  d'affections  locales  (  néphrites  pa- 
renchymateuse et  interstitieUe)  ou  bien  elle  s'étend  à  d'autres 
organes.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir  certains  autres  symr 
ptômes  :  c'est  alors  qu^on  constate  la  présence  de  l'albumine  d^s 
l'urine^  des. cylindres  épitbéliaux  gfanulp-graisseux  qui  forment 
sédiment 

Avec  l'apparition  de  l'albumine  dans  l'urine  colooide  la  di- 
minution de  la  polyurie,  qui  peut  même  çess^  complètement 
lorsque  Falbuminarie  est  considérable. 

L'extension  de  la  dégénérescence  amylolde  au  foie^  au  tube 
digestif^  à.  la  rate,  devient. la  source  de  nouveaux  symptômes 
qui,  bien  qu'étrangers  à  l'affection  rénale,  n'en  sont  pas  moins 
trèsr^utiles  h  <K)nnattre,  au  poinft  de  me  du  diagnostic. 

Lorsque  la  d4généreacenoe  rénale  e:|iste  dapu^s  loogtemj)s« 
lorsque  surtout  elle  s'est  compliquée  de  la  dégénérescence  d'au- 
tres organes,  on  voit  le  malade  prendre  un  aspect  tout  particu- 
lier et,  pour  aijïAi  dire,  caractéristique,  U  est  p&le,  lanémique.  Il 
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présente  çà  et  là,  à  la  surface  de  la  peau,  surtout  au  niveau  des 
paupières,  des  dépôts  de  matière  pigraentaire.  La  teinte  géné- 
rale des  téguments  est  comme  cireuse.  La  débilité  est  extrême. 

Dans  certains  cas,  les  joues  manifestement  congestionnées 
présentent  une  teinte  rouge  qui  tranche  sur  la  coloration  des 
téguments  (Grainger-Stewart). 

Cet  état  cachectique  du  malade  n'a  rien  d'extraordinaire  ;  il 
suffit  pour  s'en  rendre  compte  de  penser  à  Tétat  du  sang,  signalé 
par  Grainger-Stewart  et  Murchison,  à  la  diminution  des  globu- 
les rouges  et  à  Taugmentation  des  globules  blancs. 

L'œdème  généralisé  n'appartient  pas  en  propre  à  la  dégéné- 
rescence amylolde.  11  ne  se  montre  que  lorsque  cette  d^énéres- 
cence  s'est  compliquée  d'une  néphrite  parenchymateuse  intense. 
Grainger-Stewart  ne  l'a  rencontré  que  6  fois  sur  100  cas  de  dégé- 
nérescence amyloïde. 

L'œdème  partiel,  bien  différent  de  celui  qui  se  montre  dans  le 
COUTS  des  néphrites  parenchymateuse  et  interstitielle,  reste  limité 
aux  extrémités  inférieures.  Il  existe  surtout  au  niyeau  des  mal- 
léoles; c'est  l'œdème  des  cachectiques,  et,  comme  cet  oedème,  il 
persiste  malgré  l'abondance  de  la  sécrétion  rénale. 

Ici  pas  d'épanchement  des  séreuses.  Les  plèvres  et  le  péricarde 
sont  toujours  respectés.  Le  péritoine  seul  semble  faire  exception 
à  cette  règle  ;  et  l'épanchement  dont  il  est  le  siège  et  qui,  suivant 
Roberts,  serait  constant,  a  une  grande  valeur  diagnostique  dans 
les  cas  embarrassants  d'albuminurie,  attendu  que,  persistant 
malgré  la  polyurie,  11  ne  tient  nullement  à  l'affection  râiale.  Il 
est  dû  à  l'extension  de  la  dégénérescence  au  foie  ou  plutôt  aux 
ganglions  placés  dans  le  bile  du  foie.  Il  résulte  de  la  compres- 
sion que  ces  ganglions  tuméfiés  exercent  sur  ie  tronc  de  ht  yeine 
porte. 

Les  coihplications  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  là  d^é- 
nérescence  amylolde  des  reins  sont  presque  toutes  exclusivement 
de  nature  inflammatoire.  Déjà  nous  avons  parlé  de  la  néphrite 
parenchymateuse.  La  néphrite  interstitielle  n'est  pas  moins 
commune. 

Hais,  outre  ces  inflammations  rénales,  il  en  ^it  d'autres  qui 
intéressent  des  organes  plus  ou  moins  éloignés.  Elles  sont  ou 
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séreuses  oa  parencbymateuses.  La  plus  firéquente  de  ces  inflam- 
mations est,  sans  nul  doute,  la  pneumonie.  Elle  serait  même 
beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  cas  de  néphrite  parenchy- 
mateuse  ou  interstitielle.  La  pleurésie  n'est  pas  moins  fréquente. 
La  péritonite  ne  s'observe  qu'exceptionnellement,  et  la  pericar- 
dite,  bien  qu'assez  commune,  se  rencontre  moins  souyent  dans 
cette  maladie  que  dans  la  néphrite  interstitielle. 

La  bronchite  est  tellement  rare  qu'on  peut  à  peine  la  considé* 
rer  comme  une  des  complications  de  cette  maladie. 

Les  hémorrhagies,  si  communes  dans  la  néphrite  interstitielle, 
sont  à  peine  notées  lors  de  dégénérescence  amyloTde. 

Les  accidents  nerveux,  dits  urémiques,  peuvent  se  montrer 
dans  le  cours  de  la  dégénérescence  amylolde  des  reins  ;  mais  ils 
sont  moins  fréquents  que  dans  les  cas  de  néphrite  parenchyma- 
teuse  ou  de  néphrite  interstitielle.  Les  malades  atteints  de  cette 
dégénérescence  sont  en  somme  peu  exposés  aux  accidents  uré- 
miques.  Les  attaques  sont  ici  l'exception. 

Les  symptômes  si  variés  qui  précèdent  l'apparition  de  la  dé- 
générescence amylolde  et  qui  souvent  l'accompagnent  tiennent 
à  la  multiplicité  des  maladies  qui  peuvent  lui  donner  naissance. 

Les  dépôts  de  substance  amyloîde  peuvent  dans  le  rein  se  faire 
en  très-peu  de  temps.  On  a  vu  des  malades  qui^  au  bout  de  vingt 
jours  de  suppuration,  présentaient  déjà  une  dégénérescence  trè> 
avancée  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Cette  dégénérescence  peut  ne  se  montrer  qu'après  la  cessation 
de  la  suppuration  qui  en  a  provoqué  l'apparition . 

Tbrxinàison.  —  Une  fois  déclarée,  la  dégénérescence,  dans  la 
généralité  des  cas,  parait  suivre  une  marche  progressive,  enva- 
hissant successivement  les  différents  organes  que  nous  avons 
indiqués.  La  terminaison  en  est  alors  toujours  (atale. 

Dans  certains  cas  cependant  il  peut  survenir  une  amélioration 
passagère  et  même  durable;  le  foie  et  là  rate  diminuent  de  vo- 
lume ;  le  sang  reprend  ses  caractères  normaux  ;  la  polyurie  cesse; 
les  forces  reviennent.  Tout  porte  à  croire  à  une  guérison  ;  mais 
si  cette  guérison  survient  quelquefois,  ce  dont  on  peut  encore 
douter,  le  plus  souvent  on  n'a  affaire  qu'à  une  apparence  de 
XXIV.  » 
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guérisoDy  à  un  arrêt  de  la  maladie^  qui  bientôt  repr^id  son 
cours  et  qui  finalement  se  termine  par  la  mort. 

La  mort  peut  être  le  fait  de  la  maladie,  cause  de  la  dégéné* 
rescence  amyloïde.  Elle  peut  d'autre  part  être  due  à  la  dégéné- 
rescence amylolde  elle-même  ou  à  l'une  de  ses  €omplicati(»is. 

Lorsque  les  causes  de  mort  tiennent  à  la  dégénérescence  amy- 
loïde elle-même,  elles  consistent  le  plus  souvent  dans  deladia^ 
rhée  et  de  Vasdte.  C'est  en  effet  dans  plus  du  tiers  des  cas  par  la 
diarrhée  que  succombent  ces  malades  (43  fois  sur  35  cas.  Dic« 
kinson). 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  c'est  par  les  complications  inflam- 
matoires qu'arrive  la  mort. 

Marche,  durée.  —  La  marche  de  la  dégénérescence  amylolde 
des  reins  ne  revêt  pas  toujours  les  mêmes  caractères.  Tantôt  on 
constate  dans  les  symptômes  qui  la  caractérisent  ou  plutôt  dans 
ses  complications  une  oscillation  des  plus  nutnifestes  qui  semble 
lui  donner  une  allure  intermittente.  Ainsi,  l'œdème  peut  mo- 
mentanément disparaître  ou  diminuer,  Talbuminurie  peut  s'at- 
ténuer,  cesser  même  complètement  pour  se  reproduire  bientôt 
avec  plus  d'intensité. 

La  durée  en  est  alors  fort  longue.  L'évolution  de  la  maladie 
nécessite  dans  ces  cas  des  mois  et  même  des  années  pour  être 
complète.  Hais  si  la  durée  dépasse  alors  celle  de  la  néphrite  pa- 
renchymateuse,  il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  autant  que  celle 
de  la  néphrite  interstitielle. 

D'autres  fois,  ce  n'est  plus  cette  marche  oscillante  qu'affecte 
la  dégénérescence  amyloïde;  elle  est  progressive,  et  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  elle  se  termine  assez  rapidement  par  la  mort. 

Diagnostic.*^  La  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  longtemps 
décrite  comme  une  des  variétés  de  la  néphrite  parenchymateuse 
profonde  (maladiedeBright),  en  diffère  trop»  tant  au  point  de  vue 
anatomique  qu'au  point  de  vue  clinique,  pour  que  cette  confu- 
sion puisse  exister  plus  longtemps. 

Des  différences  que  présentent  les  altérations  anatomiques,  il 
est  inutile,  nous  le  croyons  du  moins,  d'en  parler  de  nouveau» 


DÊGÊNBRESCBNOB  AHTLOÏDB  DES   REINS.  391 

Mais  ce  sur  qaoi  noas  voulons  attirer  Pattention,  c'est  sur  les 
nuances  symptomatiques  toujours  très^tranchées  que  présentent 
les  symptômes  de  ces  deux  maladies. 

Dan^  la  dégénérescence  amyloîde  on  trouve  bien,  ii  est  vrai, 
comme  dans  la  néphrite  parenchymateuse  de  roddème,  de  Tal- 
bumine  dans  l'urine.  Mais  rœdème  ne  se  rencontre  pas  dès  le 
début  delà  maladie.  Il  est  toujours  très- limité,  et  lorsqu'il  prend 
quelque  extension,  ce  qui  est  rare,  ce  n'est  que  longtemps  après 
que  l'albumine  s'est  montrée  dans  l'urine*  Les  quantités  d'albu- 
mine charriées  par  Turine  sont  le  plus  souvent  très-faibles. 

Lors  de  dégénérescence  amyloîde,  la  proportion  des  urates 
reste  la  même.  Le  chiffre  de  l'urée  ne  présente  pas  cet  abaisse^ 
ment  si  caractéristique  qu'on  rencontre  dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse el,  de  plus^  il  y  a  polyurie. 

La  néphrite  interstitielle,  comme  la  néphrite  parenchyma« 
teuse,  a  été  et  est  encore  confondue  par  certains  auteurs  avec  la 
dégénérescence  amyloîde,  et  Ton  doit  reconnattre qu'au  premier 
abord  cette  confusion  au  point  de  vue  clinique  peut  facilemmt 
exister.  Comme  la  dégénérescence  amyloîde,  la  néphrite  inter<* 
stitielle  donne  lieu  à  une  hypersécrétion  urinaire,  et  lors  de  né- 
phrite interstitielle,  comme  lors  de  dégénérescence  amyloîde  on 
constate  que  Tœdème  est  peu  prononcé,  que  l'albumine  conte-* 
nue  dans  l'urine  est  peu  considérable,  que  les  proportions  des 
urates  et  de  l'urée  sont  peu  modifiées.  Mais  en  y  regardant  de 
près,  on  s'aperçoit  qu'il  est  certains  phénomènes  concomitants 
qui,  lors  de  néphrite  interstitielle,  permettent  de  soupçonner 
l'existence  de  ce  dernier  état  morbide.  D'abord  la  néphrite  in- 
terstielle  n^apparatt  pas  comme  phénomène  ultime  d'états  mor«- 
bides  antérieurs;  on  ne  la  voit  point  précédée  de  ces  suppura-* 
tiens  longues  ou  prolongées  qui  paraissent  indispensables  au 
développement  de  la  dégénérescence  amyloîde.  Elle  semble 
parfois  liée  à  certains  états  morbides  qui  n'ont  encore  produit 
aucun  autre  désordre,  comme  l'intoxication  alcoolique  et 
la  diathèse  urique.  On  ne  constate  pas  sous  l'influence  de 
cette  néphrite  de  développement  exagéré  du  foie,  de  la  rate.  Les 
troubles  intestinaux,  quand  il  en  existe,  n'ont  pas  la  ténacité 
qu'ils  présentent  lors  de  dégénérescence  amyloîde* 
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Enfin,  ce  qui  est  d'une  importance  capitalCi  c'est  qu'on  voit  se 
développer,  lorsque  la  néphrite  interstitielle  est  très-prononcée, 
des  phénomènes  qui  ne  relèvent  que  de  cette  espèce  d'inflam- 
mation rénale.  Ces  phénomènes  consistent  dans  l'hypertrophie 
ventriculaire  gauche  du  cœur  avec  ou  sans  insuffisance  aortique, 
dans  les  hémorrhagies  multiples. 

PaoKOSTiG. —  Lorsque  la  dégénérescence  est  généralisée,  lors- 
que de  localisée  aux  glomérules  elle  est  devenue  diffuse,  inté- 
ressant alors  le  tissu  intercanaliculaire,  les  canalicules,  les  vais- 
seaux afférents  et  les  vaisseaux  efférents,  il  parait  impossible 
que  la  glande  puisse  jamais  retrouver  son  état  normal. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Graingèr-Stewart  est  loin 
d'être  aussi  pessimiste  ;  il  croit  à  la  guérison  de  la  dégénéres- 
cence amylolde,  même  généralisée,  et  c'est  à  la  même  opinion 
que  conduiraient  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  Budd, 
Murchison  et  Ranald-Martin. 

La  gravité  de  la  dégénérescence  amylolde  est  en  rapport  avec 
la  nature  de  la  maladie  qui  préside  à  son  développement.  De 
toutes  les  variétés,  la  moins  grave  est  celle  qui  tient  à  la  syphilis. 

La  dégénérescence  amylolde  est  d'autant  plus  grave,  qu'elle 
intéresse  un  plus  grand  nombre  d'organes. 

Les  complications  ne  font  qu^ajouter  encore  à  sa  gravité  ;  mais 
de  toutes  les  complications  qui  peuvent  apparaître,  la  plus  me- 
naçante est  sans  contredit  la  néphrite  parenchymateuse. 

Pâthooénib.  —  Pendant  longtemps  on  se  contenta  de  signaler 
Taltération  des  reins  actuellement  connue,  sous  le  nom  de  dégé- 
nérescence amyloïde,  sans  chercher  à  en  pénétrer  la  nature  in- 
time. On  la  désignait  alors  sous  les  noms  d'engorgement  scrofu- 
leux,  cireux  ou  lardacé  des  reins.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  que 
Henrich  et  Meckel  crurent  en  avoir  pénétré  Pessence. 

Ces  auteurs  émirent  alors  l'opinion  que  cette  dégénérescence 
était  caractérisée  par  une  infiltration  de  cholestérine  dans  les 
tissus  qui  en  sont  le  siège. 

Yirchow  qui  émit  une  opinion  diflFérente  de  la  précédente  crut 
à  un  dépôt  de  substance  amylacée. 
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Mais  Cari.  Schmidt  démontra  que  cette  matière  infiltrée  est 
étrangère  à  la  choleslérine  et  qu'elle  n'a  rien  d'amylacé,  puis- 
qu'il essaya  yainement  de  transfoimer  en  sucre  cette  matière  ou 
les  corpuscules  qui  en  sont  formés. 

Eekulé  et  Friedreich  poursuivirent  ces  travaux,  et  ils  arri- 
vèrent à  cette  conclusion,  que  si  la  matière  infiltrée  s'éloigne  des 
substances  amylacées,  elle  se  rapproche  considérablement  des 
matières  protéiques. 

Kuhne  et  Rudneff  confirmèrent  les  résultats  obtenus  par  Ke- 
kulé  et  Friedreich. 

Dickinson  crut  enfin  pouvoir  conclure  de  ses  recherches,  que 
cette  substance  protéique  contient  moins  de  bases  alcalines  que 
l'albumine. 

Cette  désalcalinisation  de  la  substance  protéique  qui  constitue 
la  matière  infiltrée  dans  les  cas  de  dégénérescence  amyloïde, 
tiendrait  aux  pertes  considérables  que  fait  en  alcalis  l'économie 
d'un  individu  atteint  de  suppuration. 

En  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut  douter  de  la  nature  pro- 
téique de  la  substance  dite  amyloïde.  Mais  il  reste  à  savoir  quels 
rapports  affecte  cette  substance  avec  les  différents  éléments  au 
milieu  desquels  on  la  rencontre.  S'agit-il  dans  ces  cas  d'une  dé- 
générescence des  tissus  constitutifs  de  l'organe,  comme  le  veu- 
lent Rokitansky,  Oppolzer  et  Grainger-Stewart  ?  S'agit-il  au  con- 
traire d'une  infiltration  de  ces  différents  tissus  par  une  matière 
spéciale,  comme  le  pensent  Budd,  Portai,  Murchison  et  Rind- 
fleisch?  Nous  ne  croyons  pas  à  la  dégénérescence.  Il  suflit  pour 
se  convaincre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  de  soumettre  ces  tissus  à 
des  examens  microscopiques.  On  volt  alors  qu'au  milieu  d'une 
substance  amorphe,  qui  n'est  autre  que  la  matière  amyloïde,  on 
retrouve  tous  les  éléments  appartenant  en  propre  au  rein  (cana* 
licules,  glomérules,  artères). 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dégénérescence  amyloïde 
qui  n'est,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  qu'un  état  morbide  secondaire  doit 
être  envisagé  à  un  double  point  de  vue.  Tantôt  il  s'agira  de  pré- 
venir le  développement  de  cet  état  morbide;  d'autres  fois,  on 
aura  à  en  combattre  l'évolution  et^  si  faire  se  peut^  à  en  obtenir 
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a  guérison.  Le  traitement  est  donc  ou  préventif  ou  curatif.  Dans 
certains  cas  enfini  à  une  période  avancée  de  la  dégénérescence 
amyloîde,  le  traitement  est  seulement  palliatif;  il  ne  s'agit  plus 
que  de  combattre  les  complications  diverses  qui  souvent  sont  si 
nombreuses. 

Le  traitement  préventif  n'est  autre  que  celui  qu'on  dirigera 
contre  les  maladies,  causes  de  la  dégénérescence  amyloîde. 

Le  traitement  curatif  consistera  dans  l'emploi  de  certains  mé- 
dicaments qui  sont  conseillés  surtout  par  Murchison,  et  Ranald 
Martin. 

C'est  l'iode  que  préconise  Murchison.  Il  recommande  de 
préférence  la  teinture  d'iode  de  la  pharmacopée  anglaise  à  la 
dose  de  30  à  50  centigrammes,  3  ou  4  fois  par  jour. 

On  a  également  recommandé  l'usage  de  l'iodure  de  potassium 
qui  aurait  aussi  donné  de  bons  effets. 

Budd  se  serait  trouvé  très*bien  de  l'usage  des  sels  ammonia- 
caux (chlorhydrate  et  carbonate)  dans  les  cas  de  dégénérescence 
amyloîde. 

Mais  de  tous  ces  traitements  dirigés  contre  la  dégénérescence 
amyloîde,  celui  qui  semble  le  plus  rationnel  au  premier  abord, 
est  celui  qui  consiste  dans  l'emploi  intuset  extra  d'acides  chlor* 
hydrique  et  nitrique.  On  sait,  en  effet,  que  la  matière  amy- 
loîde ne  résiste  pas  à  l'action  des  acides  un  peu  énergiques.  C'est 
à  Murchison  et  à  Ranald-Martin  qu'on  est  redevable  de  cette 
médication. 


ÉTUDE  SUR  LES  GRANULATIONS  DE  LA  CONJONCTIVE, 

Par  le  D'  SICHEL,  fiU. 

Synonymie.  —  Granulations  conjonctivales;  granulations  des  pau- 
pières, Ophthalmie  d'Egypte.  Ophihalmie  mililaire.  Ophthalmie  des 
armées.  Hypertrophie  papillaire»  Trachôme$.  Aspritudines. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  synonymie  multiple  que  nous  ve- 
nons d'énumérer,  il  est  facile  de  pressentir  qu'une  afireuse  con- 
fusion doit  régner  dans  cette  question.  Cette  confusion^  très- 
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réélilB,  ti^Qty  en  eSet,  à  ce  qu'on  a  décrit,  jusqu'à  ce  jour,  et 
surtout  dans  notre  pays,  sous  le  nom  de  granulations  de  la  con- 
jonctive, deux  états  tout  à  fait  distincts. 

Une  autre  raison  de  cette  confusion  résuite  de  ce  qu^on  a  cru 
observer  que  cette  maladie  semblait  être  endémique  à  certains 
pays  ou  à  certains  établissements  ;  mais  cette  apparence  est  pu- 
rement fictive,  et  ne  tient  qu'à  une  fausse  interprétation  et  à  des 
mesures  hygiéniques  imparfaites. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  première  de  ces  causes  d'erreur, 
il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  de  récents  travaux  relatifs  à  cette 
question.  On  voit  aussitôt  combien  ceux  qui  se  sont  efforcés  de 
décrire  cette  conjonctivite  se  sont  mépris,  en  groupant  sous  un 
même  nom  deux  affections  absolument  différentes.  C'est  ainsi 
que  M.  le  professeur  Gosselin  (1)  donne  des  granulations  con- 
jonctivales  la  définition  suivante  : 

«  En  Fr*ince^  dit-il,  nous  appelons  ainsi  de  nombreuses  sailties  rot/h 
ges^  arrondies,  j^t  hérissent  la  surface  de  la  conjonctive  palpébrate, 
dans  un  bon  nombf^e  de  blépharites  chroniques^  et  nous  reconnaissons 
que,  parmi  ces  saillies^  les  unes  sont  consécutives  à  une  suppuration 
de  la  conjonctive;  les  autres  arrivent  après  des  blépharites  non  puru- 
lentes, » 

Inutile  de  faire  remarquer  combien  cette  définition  laisse  à 
désirer. 

Plus  récemment  encore,  H.  Hairion^  professeur  à  l'Université 
de  Louvain  (2),  cherchant  à  faire  cesser  la  confusion,  est  venu 
jeter  un  nouveau 4rouble  dans  la  nosograpbie  de  la  conjonc- 
tivite granulaire  en  décrivant,  comme  des  néoplasmes,  une 
des  transformations  que  subit  l'un  des  états  déciits  jusqu'ici 
sous  le  nom  collectif  de  granulations  de  la  conjonctive. 

Ce  point  une  fois  établi,  à  titre  de  simple  aperçu,  nous  devons 
faire  observer  tout  d'abord  qu'il  existe,  dans  ce  qu'on  a  décrit 
sous  le  nom  de  granulations,  deux  états  de  la  conjonctive  abso- 
lument diffîrents,  et  que  la  confusion  a  été  causée  par  la  grande 
analogie  des  causes  déterminantes  de  l'un  et  de  l'autre  état,  par 


(1)  Archives  gén,  de  médecine,  avril  1869,  p.  386. 

(2)  AnnaksdocuUstiqve,  t,  LXIII»  1870. 
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une  ertaine  similitude  de  leurs  symptômes  et  des  lésîoits  secon- 
daires qu'ils  occasionnent,  ainsi  que  par  la  dénonaination  de 
«  granulations  i  donnée  en  conunun  à  tous  deux. 

Cette  confusion  provient  de  ce  que  les  connaissances  histolo- 
giques  que  Ton  avait  sur  la  structure  normale  et  pathologique 
de  la  conjonctive  sont  restées  inexactes  et  peu  précises  jusque 
dans  ces  derniers  temps. 
Sous  le  nom  de  granulations,  on  a,  en  efiet,  compris  : 
l""  Le  développement  exagéré  des  papilles  de  la  conjonc- 
tive ; 

3<>  L'engorgement  des  cellules  lymphoïdes  contenues  dans  le 
tissu  conjonctif  réticulé,  fondamental, ou  tissu  adénoïde  de  cette 
muqueuse. 

On  voit,  par  ce  court  préambule,  que  notre  intention  est  de 
décrire  séparément  : 

V  Le  développement  exagéré  des  papilles,  hypertrophie  papiU 
taire  (trachome  papillaire,  Stellwag  de  Carion),  ou  mieux  engor- 
gement hypertrophique  des  papilles,  comme  nous  proposerons 
de  le  nommer; 

^"^  Les  granulations  proprement  dites,  granulations  aiguës, 
granulations  vésiculeuses  (Hairion),  trachomes  proprement  dits 
des  Allemands,  ou  engorgement  des  cellules  lymphoïdes. 

Engorgement  htpertrophiqub  des  papilles.  —  Symptômes  ob- 
jectifs. —  Si  Ton  examine  la  face  interne  des  paupières,  on  voit 
que  toute  la  surface  de  la  conjonctive  est  occupée  par  une  masse 
de  petites  élévations  présentant  plus  ou  moins  la  forme  cuboïde 
ou  pyramidale,  dont  la  base  se  confond  avec  la  conjonctive  voi- 
sine, et  dont  la  partie  libre  est  plus  ou  moins  arrondie.  Elles 
présentent  quatre  faces  aplaties  par  le  serrement  des  unes  contre 
les  autres;  elles  ont  toutes  une  forme  analogue  à  celle  des  pains 
de  mie  que  Ton  voit  à  la  devanture  des  boulangers.  Leur  couleur 
est  d'un  rouge  vif,  allant  quelquefcMS  jusqu'au  carmin  ou  au 
pourpre.  Elles  sont  accompagnées  d'une  sécrétion  conjonctivale 
plus  ou  moins  abondante,  épaisse,  visqueuse,  qui  s'accumule 
vers  le  grand  angle  de  Tœil  et  à  la  base  des  cils.  La  fente  palpé- 
brale  est  rétrécie;  la  paupière  supérieure  est  tombante,  par 
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suite  d'augmentation  de  son  volume  et  d'exagération  de  son 
poids,  que  le  muscle  releveur  ne  peut  plus  vaincre  qu'imparfai* 
tement  On  observe  en  même  temps,  du  côté  de  la  paupière  iofé- 
rieure,  une  tendance  prononcée  à  l'ectropion.  De  ces  trois  der- 
niers symptdmes  résulte  une  expression  particulière  de  la 
physionomie  des  malades,  qui  permet  souvent  de  faire  le  dia- 
gnostic à  distance*  Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Un 
observateur,  même  attentif  et  expérimenté^  peut  ne  rien  noter 
à  l'extérieur  qui  éveille  ses  soupçons  et  être  très-surpris,  en 
retournant  les  paupières,  de  trouver  des  papilles  bypei'tro- 
phiées. 

Si  on  écarte  les  paupières,  on  voit  que  ces  petites  élévations 
ne  commencent  pas  au  bord  même  de  la  paupière,  mais  à  une 
certaine  distance  de  celui-ci,  variable  de  1  à  2  millimètres. 
Les  plus  nombreuses  siègent  vers  les  angles  de  Vœil  et  vers  le 
bord  postérieur  du  tarse,  au  delà  duquel  elles  se  prolongent  sur 
le  cttl-de-^sac 

Dans  ces  deux  points  de  la  conjonctive  palpébrale,  elles  sont 
tellement  serrées  les  unes  contre  les  autres,  qu'on  ne  peut  plus 
distinguer  la  surface  de  la  conjonctive,  au-dessus  de  laquelle 
elles  s'élèvent.  La  paupière  supérieure  est  leur  siège  de  prédi- 
lection. Vers  les  angles,  là  où  leur  développement,  loin  d'être 
gêné  par  la  pression  contre  le  globe,  est  au  contraire  facilité  par 
le  libre  espace  qui  existe  entre  le  globe,  la  paroi  orbitaire  et  le 
cartilage  tarse,  ces  élévations  atteignent  leur  plus  grande  hau- 
teur, et  celle-ci  peut  aller  jusqu'à  2  ou  3  millimètres.  Les  plus 
basses,  au  contraire,  siègent  à  la  région  correspondant  à  la  par- 
tie moyenne  du  tarse. 

Ces  sortes  de  petites  tumeurs  s'accompagnent  d'une  augmen- 
tation considérable  des  dimensions  de  la  conjonctive  elle-même; 
aussi  remarque*t-on  souvent,  en  arrière  des  tarses,  dans  le  cul- 
de-sac  conjonctital,  un  ou  plusieurs  larges  replis  de  la  mu- 
queuse, sous  lesquels  on  voit  fréquemment  le  tissu  adipeux  plus 
abondant  qu'à  l'état  normal.  A  un  état  plus  prononcé,  les  replis 
du  cul-de^ac  eux-mêmes  sont  couverts  d'un  grand  nombre  de 
ces  élévations. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  inclinées  Tune  vers  l'autre,  de  Tan- 
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gle  externe  vers  l'angle  interne,  ce  qai  explique  le  chemine- 
ment, vers  ce  dernier,  du  mucus  sécrété,  et  son  accumulation 
en  ce  point.  Elles  présentent  donc  absolument  la  même  dispo- 
sition anatomique  que  les  papilles  de  la  conjonctive  normale. 

Ces  papilles  hypertrophiées  offrent  souvent  un  aspect  analo- 
gue à  celui  des  bourgeons  charnus.  Souvent  aussi  elles  ont  une 
apparence  et  une  consistance  fongueuses,  qui  les  fait  saigner 
au  moindre  contact;  d'autres  fois,  au  lieu  d'être  pressées  les 
unes  contre  les  autres  suivant  plusieurs  lignes,  elles  sont  iso- 
lées ou  rangées  suivant  une  seule  ligne,  disposition  qui  leur  a 
fait  donner,  par  feu  mon  père,  le  nom  de  granulations  discrètesy 
dans  le  premier  cas,  ou  de  granulations  en  orite  de  coqj  dans  le 
second. 

Les  figures  3  et  4  de  la  planche  II  de  Tlconographie  de  mon 
père,  en  donnent  une  représentation  d'une  exactitude  saisis- 
sante. 

La  conjonctive^  elle-même,  dans  les  points  qui  ne  sont  pas 
envahis  par  les  productions  pathologiques,  m<Hitre  une  très- 
vive  injection,  aussi  bien  des  vaisseaux  conjonctivaux  propres, 
que  des  vaisseaux  sous-conjonctivaux,  injection  qui  atteint  jus- 
qu'à la  conjonctive  bulbaire  et  arrive  même  parfois  au  bord  de 
la  cornée.  Lorsque  la  maladie  existe  depuis  un  certain  temps, 
on  observe  un  aspect  dépoli  de  la  cornée.  Un  peu  plus  tard,  au 
dépoli  de  la  cornée  succède  une  vascularisation  plus  ou  moins 
marquée  de  cette  dernière,  vascularisation  siégeant  dans  l'épais- 
seur de  sa  seconde  couche  ou  membrane  de  Bowmann,  et  qui 
peut  être  tellement  confluente,  qu*elie  rende  la  cornée  presque 
complètement  opaque.  Le  plus  souvent  cette  vascularisation  de 
la  cornée  est  bornée  à  sa  moitié  ou  à  ses  deux  tiers  supérieurs. 
Dans  quelques  cas,  cependant^  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
elle  s'étend  à  toute  la  membrane,  mais  il  existe  des  espaces  libres 
entre  les  vaisseaux,  espaces  qui  permettent  de  voir  les  parties 
sous-jacentes.  C'est  ce  qu'on  désigne  d'ordinaire  sous  le  nom  de 
Pannus  tenuis. 

La  hauteur  de  ces  productions  pathologiques  peut  varier  de- 
puis 0,3  de  millimètre  jusqu'à  2  ou  3  millimètres.  Parfois  iso- 


ÉTUDE  SUR  LES  GRANULATIONS  BB  LA   CONJONCTIVE.  299 

lées,  mais  presque  toujours  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
on  en  toU  certaines  prendre  un  développement  de  plus  en  plus 
consklërable  et  écrtkser  leurs  voisines.  C!elles<>ci,  surtout,  sai- 
gnent le  plus  facilement  et  ofii*ent  une  consistance  essentielle- 
ini»t  friable,  fongueuse. 

L'aspect  rugueux,  hérissé,  que  ces  élévations  présentent,  leur 
avait  fait  donner  par  les  anciens  le  nom  de  Tpaxop^^a  (Hippo- 
crate)  on  Aspritudines  (Galien)  et  leur  a  valu  le  nom  de  2Va- 
(Mwtes  papUlaires,  sous  lequel  les  décrit  Stellv^ag  de  CarioU;  dé- 
nomination qui  mériterait  p»it-*étre  d'être  conservée.        v 

Symptômes  subjectifs.  —  Les  malades  se  plaignent  d'avoir  les 
paupières  agglutinées  à  leur  réveil^  ils  accusent  une  pbotopho- 
bie  plus  ou  moins  intense  et  sont  surtout  tourmentés  par  la 
sensation  du  roulement  continu  de  corps  étranger  entre  les 
paupières  et  le  globe.  Lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  et 
que  la  cornée  présente  le  dépoli  dont  nous  avons  parlé,  il  se 
produit  un  trouble  de  la  vue  parfois  très-accusç  et  qui  peut 
même  aller  jusqu'à  rendre  les  malades  incapables  de  se  con- 
duire. 

Engorgement  des  cellules  ltvphoîdbs.  —  Symptôînes  objectifs. 
— Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  et  attire  le  plus  souvent  de  suite 
l'attention  de  l'observateur,  c'est  un  habitus  extérieur  particu- 
lier des  malades.  La  paupière  supérieure  est  tombante,  épaisse  et 
gonflée  ;  les  dis,  au  lieu  d'être  dirigés  directement  en  avant  et 
légèrement  en  haut,  regardent  en  bas  et  un  peu  en  arrière. 
La  commissure  externe  est  plus  ou  moins  cachée  par  un  repli 
cutané  vertical,  dont  la  présence  s'exagère  encore  lorsqu'on 
cherche  à  écarter  les  paupières.  Enfin,  on  est  frappé  par  l'aspect 
.généralement  misérable  du  faciès  en  général.  Ces  signes,  qui 
permettent  parfois  de  faire  le  diagnostic  à  distance,  ne  sont 
cependant  pas  constants,  et  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité, 
rien  à  Pextérieur  ne  décèle  la  présence  de  la  maladie. 

Si  on  renverse  la  paupière  supérieure  et  qu'on  examine  la 
surface  de  la  conjonctive  palpébrale,  surtout  celle  delà  pau- 
pière supérieure,  on  observe  un  nombre  variable  de  petites 
taches  blanches^  arrondies,  lisses,  ne  faisant  que  peu  ou  point 
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saillie  aù-dessut  de  la  muqueuse  tarséenne,  généralement  in- 
jectée et  légèrement  infiltrée.  Les  plus  nombreuses  sont  situées 
d'ordinaire  vers  l'angle  interne  de  la  paupière  supérieure,  ou 
elles  sont  parfois  réunies  par  petits  groupes.  Quelquefois,  au 
contraire,  on  les  rencontre  accumulées  vers  la  partie  moyenne 
du  tarse,  surtout  lorsqu'on  les  observe  à  une  époque  rappro- 
chée du  début  de  la  maladie.  0*autreSy  isolées,  s'observent  le 
long  du  bord  postérieur  du  cartilage,  surtout  vers  le  cul-de-sac 
ou  sur  le  larse  lui-même.  Sous  ces  diverses  formes,  ces  produc- 
tions rappellent  assez  bien  les  lésions  que  Ton  observe  sur  Pin- 
testin  grêle,  dans  la  dothiènentérie. 

Aucun  vaisseau  sanguin  ne  passe  au  devant  d'elles;  parfois, 
un  vaisseau  arrive  vers  elles,  puis  se  divise  en  contournant  leur 
circonférence.  Peu  à  peu,  ces  petites  taches  gagnent  en  étendue 
et  en  volume,  proéminent  au-dessus  de  la  surface  de  la  mu- 
queuse et  présentent  une  coloration  plus  foncée,  d'un  rose  gri- 
sâtre. 

Bientôt  leurs  dimensions  s'exagèrent  encore,  leur  teinte  pâlit 
et  se  nuance  de  jaune,  et  elles  prennent  l'aspect  de  frai  de  gre- 
nouilles ou  de  grains  dé  tapioca  cuity  suivant  les  comparaisons 
classiques.  Elles  ont  un  aspect  gélatineux  et,  dès  ce  moment, 
les  granulations  sont  formées,  ou,  si  on  aime  mieux,  elles  sont 
parvenues  à  leur  période  d'état,  et  constituent  ce  qu'on  a  appelé 
granulations  vésiculeuses  (Hairion). 

Après  une  durée  variable,  la  coloration  s'est  modifiée  de  nou- 
veau; elle  est  devenue  d'une  teinte  jaune  plus  franche,  et  la 
petite  tumeur  s'est  transformée  en  une  masse  caséeuse,  sem- 
blable au  tubercute  ramolli.  Enfin,  ces  sortes  de  vésicules  se 
ramollissent  souvent  et  laissent  échapper  leur  contenu.  Dans  le 
point  ou  elles  siégeaient  se  voit  bientôt  une  cicatrice  dans  le 
tissu  de  la  conjonctive. 

De  même  que  dans  l'état  précédent,  la  cornée  ne  tarde  pas  à 
être  envahie  par  une  vascularisation  plus  ou  moins  confluente, 
qui  prend  son  origine  dans  le  cul-de-sac  supérieur  et  la  con- 
jonctive bulbaire  voisine,  et  descend  sur  la  moitié  supérieure  de 
la  cornée,  où  elle  forme  une  abondante  couche  épaisse  et  char- 
nue. Cet  état  a  reçu  le  nom  de  Pannus  crassus.  On  remarque,  en 
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outre,  qu'aa  milieu  de  celte  couche  de  nouvelle  formation^  ainsi 
que  dans  la  conjonctive  voisine  et  jusque  vers  le  cuMe-sac^  sont 
disséminées,  au  milieu  des  vaisseaux,  un  certain  nombre  de  ces 
mêmes  productions  pathologiques  dont  nous  nous  occupons,  et 
qui,  parfois,  sont  à  un  ftge  plus  avancé  que  celles  qui  se  ren- 
contrent  sur  la  conjonctive  palpébrale. 

D'autres  fois,  en  même  temps  que  ces  tumeurs  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  on  voit  se  développer  la  forme  précédente,  et 
alors  s'observent,  sur  la  conjonctive,  les  deux  espèces  diSéren- 
tes  de  granulations  que  nous  avons  décrites  jusqu'ici,  lesgranu*- 
lations  vraies  et  l'hypertrophie  papillaire,  constituant  ainsi  ce 
qu^ou  a  désigné  sous  le  nom  de  Trachomes  mixtes  (Steliwag  de 
Garion). 

Dans  certains  cas  encore,  on  n'observe  aucune  espèce  de  sail- 
lie ;  la  conjonctive  ne  présente  qu'un  état  boursouflé,  infiltré, 
une  coloration  d'un  rouge  grisâtre  ou  jaunâtre,  avec  peu  ou  pas 
de  bosselures.  L'aspect  général  de  la  muqueuse  est  gélatineux  ; 
les  rares  élévations  qu'on  rencontre  peuvent  être  rapportées  à 
l'un  ou  à  l'autre  des  deux  types  de  granulations,  et  le  microscope 
lui-même,  ne  fournit  que  de  faibles  renseignements,  à  cause  de 
l'infiltration  générale  de  la  muqueuse.  C'est  cet  état  que  l'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  Trachâmes  diffus  (Steliwag  de  Carion). 

Quel  que  soit  l'aspect  de  la  muqueuse,  on  constate  toujours 
une  sécrétion  plus  ou  moins  prononcée,  très-analogue  à  celle 
qui  se  produit  pendant  la  période  de  déclin  de  la  conjonctivite 
catarrhale. 

Cette  sécrétion  est  surtout  abondante  à  l'époque  oh  l'on 
constate,  sur  la  muqueuse,  la  rupture  de  ces  sortes  de  petites 
vésicules  et  la  sortie  de  leur  contenu.  A  cette  sécrétion  s'ajoute 
encore  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  larmes. 

SympOmes  subjedifs.  —  A  peu  près  les  mêmes  que  dans  la 
première  forme;  ils  présentent  cependant,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  une  plus  grande  ténacité,  et  sont  souvent 
accompagnés  de  symptômes  généraux  constitutionnels.  Les 
symptômes  visuels  aussi  sont  plus  prononcés,  la  photophobie 
plus  intense.  La  sensation  de  corps  étrangers  roulant  sous  les 
paupières,  atteint,  en  général,  ici  un  très-haut  point,  ce  qui  porte 
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les  malades  à  se  frotter  eontinueliement  les  yeux,  malgré  la 
défense  la  plus  formelle  qai  puisse  leur  Tenir  de  la  part  du  chi- 
rurgien. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  est  surpris  des  faibles 
symptômes  objectifs  qu'accusent  les  malades  ;  à  peine  se  plai- 
gnent-ils de  ce  que  leur  œil  se  rappetissOi  phénomène  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Enfin,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  traitant  des  com- 
plicationsy  celles-ci  sont  infiniment  plus  fréquentes,  beaucoup 
plus  intenses,  et  bien  plus  redoutables  dans  cette  forme  que 
dans  la  précédente. 

Anatouib  pathologique.  —  a.  Engorgement  des  papilles.  —  A  la 
surface  des  élévations  que  nous  avons  décrites  en  premier  lieu, 
on  ne  voit  pas,  à  l'œil  nu,  de  réseau  vasculaire  qui  puisse  expli- 
quer l'intensité  de  leur  coloration  ;  mais,  si  on  excise  une  ou 
plusieurs  d'entre  elles,  et  qu'on  les  examine  au  microscope,  il 
est  facile  de  voir  qu'elles  renferment  toutes  des  anses  vascu- 
laires^  en  tourbillon  ou  en  tire-bouchon ,  absolument  semblables 
aux  anses  vasculaires  des  papilles  normales  de  la  conjonctive. 
Mais  ici,  il  y  a  dilatation  des  anses  vasculaires  et  engorgement 
sanguin  des  papilles  elles-mêmes,  ce  que  prouve  surabondam- 
ment la  quantité  relativement  énorme  de  sang  qui  s'écoule  de 
la  plaie  d'excision. 

Lorsque  les  tumeurs  ont  atteint  leur  plus  grand  développe- 
ment, on  ne  peut  plus  voir  dans  les  intervalles  qui  les  séparent 
l'une  de  l'autre,  le  réseau  vasculaire  normal  de  la  conjonctive 
plus  profondément  situé  qu'elles.  Ces  vaisseaux  conjonctivaux, 
en  effet,  rampent  dans  une  couche  de  tissu  située  au-dessous  du 
corps  papillairo. 

Le  microscope  montre  une  couche  épithéUale  plus  ou  moins 
épaisse  sur  chaque  tumeur  ;  cet  épithélium,  à  la  surface,  pré* 
sente  des  cellules  pavimenteuses,  lesquelles,  au  moment  oii  l'é- 
pithélium  atteint  les  papilles,  se  transforment  en  cellules  cylin- 
driques, refermant  des  noyaux  ovales  au  milieu  du  cont^u 
granuleux  de  la  cellule. 

Petit  à  petit,  et  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Tin- 
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de  la  papille,  cette  couche  épithéliale  disparaît.  Au* 
dessous  des  papilles  se  trouve  une  masse  granuleuse,  amorphe, 
dans4aquelle  sont  disposées  quelques  fibres  et  quelques  cellules 
propres  de  la  conjonctive.  De  nombreuses  cellules  fibro-plas- 
tiques  et  une  grande  quantité  de  noyaux  libres  se  rencontrent 
encore  dans  la  masse,  et  on  peut  remarquer  un  certain  nombre 
de  noyaux  en  voie  de  segmentation,  et  donnant  lieu  à  la  for- 
mation de  nouvelles  cellules.  Au  milieu  de  tous  ces  éléments, 
on  rencontre  de  nombreux  vaisseaux  constituant  un  réseau  serré 
autour  de  la  base  de  la  papille. 

Ce  développement  exagéré  des  noyaux,  leur  segmentation,  les 
nombreuses  cellules  de  formation  nouvelle,  montrent  donc 
nettement  qu'il  s'agit  ici  d'une  prolifération ,  ou,  si  on  aime 
mieux,  d'une  hyperplasie  véritable  du  tissu  cellulaire. 

Quant  au  gonflement  général  de  la  conjonctive,  il  tient  à  une 
infiltration  séreuse  de  celle-ci,  provoquée  par  Tengorgement 
vasculaire  suivi  de  stase  sanguine  ;  il  tient  aussi,  en  partie,  à 
Taccroissement  du  nombre  et  du  volume  des  éléments  de  la 
muqueuse. 

En  se  rapprochant  des  culs-de-sac,  ces  différentes  altérations 
vont  en  diminuant,  et  on  ne  rencontre  dans  cette  région  qu'une 
forte  injection  aussi  bien  des  vaisseaux  conjonctivaux  que  de 
ceux  de  la  couche  sous-jaeente. 

EngorgemerUdes  CêlbUeslymphoïdes.  —  Comme  nous  l'avons  vu, 
la  conjonctive,  à  Tétat  normal,  renferme,  dans  son  tissu  con- 
nectif  réticulé,  des  cellules  semblables  à  des  follicules  lympha- 
tiques, qui  y  sont  distribuées  en  nombre  considérable  (Henle). 
Si  ces  cellules  lymphoides  viennent  à  s'engorger,  et  que  leur 
contenu  entre  en  prolifération  dans  de  certains  points  limités,  il 
en  résulte  de  petites  hypertrophies  sphéroïdes  qui  ont  été  dé- 
couvertes par  feu  de  Graefe^  et  signalées  par  lui  pour  la  première 
fois^  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  en  1864  (P.  Blumberg). 
D'autre  pari,  nous  devons  faire  observer  que  tous  les  auteurs 
qui  ont  donné  des  trachomes  une  description  micrographique 
indiquent  que  leur  contenu  est  composé  de  corpuscules  cellu- 
leuX|  dont  les  caractères  ne  sont  que  ceux  des  corpuscules  de  la 
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lymphe  (globulins)  plus  ou  moins  altérés  par  les  réactifs  aux« 
quels  ils  ont  été  soumis.  (Yoyez,  entre  autres,  Hairion,  Annofes 
ffoculiêtique,  t.  LXIIIf  1872.)  Enfin,  pour  montrer  encore  d'une 
façon  plus  frappante  que  les  trachomes  ne  sont  point  des  néo- 
plasmes, comme  on  se  plait  à  le  répéter  à  Tenvî,  il  nous  suffira 
de  faire  observer  que,  aussitôt  la  mort  du  sujet  qui  les  porte, 
tous  ces  soi-disant  néoplasmes  disparaissent  comme  par  enchan- 
tement. Les  trachomes  n'étant  pas  des  néoplasmes,  et  l'expres- 
sion granulations,  entraînant  à  sa  suite,  comme  nous  TaTons 
montré,  une  confusion  des  plus  fâcheuses,  il  conviendrait,  ce 
nous  semble,  en  nous  basant  sur  ce  que  nous  venons  de  dire 
plus  haut,  de  remplacer  ces  deux  termes  par  celui  d'engorge- 
ment des  cellules  lymphoïdes. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  est  possible  de  dis- 
tinguer, dans  l'évolution  de  l'affection  qui  nous  occupe,  quatre 
périodes  ou  stades  :  si  la  plupart  des  auteurs  n'en  décrivent  que 
trois,  cela  tient,  sans  aucun  doute,  d'une  part,  à  ce  que  le 
premier  d'entre  eux  a  été,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  Tana- 
tomie,  décrit,  même  par  des  anatomistes  distingués,  comme  un 
élément  normal  de  la  conjonctive  sous  le  nom  de  glandes  tra- 
chomateusesy  ou  follicules  clos  de  la  conjonctive  ;  d'autre  part, 
comme  pendant  l'évolution  de  cette  première  période  les  ma- 
lades ne  sont  que  peu  ou  point  gênés,  celle-ci  échappe  très- 
souvent  à  Tobservation  du  médecin  qui  ne  découvre  les  granu- 
lations que  fortuitement,  en  examinant  la  conjonctive,  afin 
d'arriver  au  diagnostic  d'une  autre  affection  dont  le  patient  est 
atteint  simultanément. 

Première  période  ou  stade» — En  examinant  la  face  interne  des 
paupières,  on  voit  sur  la  conjonctive,  plus  ou  moins  injectée, 
de  petites  taches  blanches,  rondes,  lisses,  ne  dépassant  pas  le 
niveau  général  de  la  muqueuse,  et  entourées  à  leur  circonfé- 
rence d'un  mince  réseau  vasculaire,  qui  tranche  plus  ou  moins 
nettement  sur  les  parties  environnantes  de  la  conjonctive.  Si  on 
les  pique  avec  la  pointe  d'une  fine  aiguille,  il  s'en  écoule  une 
petite  quantité  d'un  liquide  blanchâtre  qui,  recueilli  et  examiné 
au  microscope,  présente  de  nombreux  corpuscules  ronds,  hyalins, 
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identiques  aux  corpuscules  incolores  du  sang  ou  à  ceux  de  la 
lymphe  (globulins),  et  par  conséquent  aussi  à  ceux  du  pus. 

Si  M.  Hairion  (4),  qui  a  bien  observé  la  présence  de  ces  cel- 
lules rondes,  leur  assigne  un  volume  deux  ou  trois  fois  supérieur 
à  celui  de  ceux  du  pus,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'il  les  avait 
examinés  après  addition  d'une  certaine  quantité  d'eau,  qui  en 
avait  déterminé  l'imbibition  et  le  gonflement. 

Après  une  durée  variable,  ces  petites  taches  deviennent  légè- 
rement proéminentes,  et  présentent  une  coloration  d'un  rouge- 
grisâtre. 

J'appellerai  cette  période,  période  éTinvcision  ou  période  aiguë. 
Elle  correspond  aux  granulations  aiguës  des  auteurs. 


période  ou  stade.  —  La  conjonctive  présente  une  in- 
jection plus  marquée,  accompagnée  d'une  légère  suffusion  sé- 
reuse, surtout  au  pourtour  des  trachomes.  Les  petites  taches  ont 
gagné  en  volume  ;  elles  dépassent  notablement  le  niveau  de  la 
conjonctive,  elles  présentent  une  coloration  franchement  gri* 
sàtre,  un  aspect  gélatineux,  ce  sont  elles  qui,  suivant  les  exprès-  ^ 
sions  classiques,  ressemblent  à  des  grains  de  tapioca  cuit  ou  au 
frai  de  grenouille.  Si,  de  même  que  dans  la  période  précédente,  on 
examine  le  contenu,  celui-ci  est  d'une  consistance  gluante,  vis- 
queuse, et  le  microscope  montre  la  prolifération  et  le  section- 
nement des  globulins.  A  ce  moment  le  véritable  trachome  est 
formé,  ir constitue  ce  que  nos  confrères  belges  ont  nommé  la 
granutaiion  vésiùuleuse.  J'appellerai  cette  période^  période  d'état. 

Troisième  période  ou  stade.  —  Le  trachome  perd  son  aspect  gé- 
latineux, sa  coloration  devient  jaunâtre  ou  jaune-blanchâtre,  ses 
dimensions  et  son  volume  sont  légèrement  modifiés  en  plus  ou 
en  moins  ;  la  conjonctive  est  plus  injectée,  son  engorgement  a 
augmenté,  sa  surface  est  devenue  légèrement  rugueuse,  parfois 
même  de  nombreuses  papilles  engorgées  se  montrent  dans  les 
parties  situées  entre  les  trachomes,  donnant  ainsi  lieu  à  ce  qu'on 
a  ^f^\é  granulations  mixtes  (StellwagdeCarion).Si  l'on  examine 

(1)  Loc.  oit,  p.  21. 
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de  même  ici  le  contenu  des  prétendues  vésicules,  on  voit  qu'il 
est  constitué  par  une  masse  caséeuse,  d'une  coloration  jaunâtre, 
très-identique  au  tubercule  ramoUii  et  qui,  sous  le  microscope, 
apparaît  comme  une  masse  amorphe,  renfermant  çà  et  là  quel- 
ques globules  incolores,  de  nombreux  noyaux  libres,  mais  sur- 
tout des  vésicules  adipeuses. 

On  le  voit  donc,  la  masse  du  contenu  des  cellules  engoi^ées 
est  en  proie  à  la  r^ession  graisseuse.  C'est  pendant  cette  pé- 
riode que  la  sécrétion  muqueuse  est  la  plus  abondante*  Cette 
période^  pourrait  porter  le  nom  de  période  de  dicUn.  Elle  r^>ond 
aux  granulations  chroniques  de  certains  auteurs. 

Quatrième  période  ou  stade» — Les  vésicules  se  rompent^  laissent 
échapper  leur  contenu^  qui  est  éliminé  avec  les  larmes  et  la  sé- 
crétion^ qui,  tarie  en  partie,  est  devenue  plus  compacte.  La 
teinte  rouge  générale  de  la  conjonctive  a  diminué  d'int^asité, 
ainsi  que  son  infiltration.  A  la  place  des  vésicules  se  voient  de 
petites  lacunes  formées  par  des  cicatrices  auxquelles  succèdent 
l'atrophie  et  la  rétraction  du  tissu  conjonctivaL  Cest  ce  qui  con- 
stituerait;» suivant  nous^  la  période  de  terminaiaoïiy  pen  ou  mal 
décrite  jusqu'ici» 

Ajoutons  que,  dans  certains  cas,  cet  engorgement  des  cellules 
lymphoîdes  de  la  conjonctive  palpébralepeui  s'étradre  à  c&ax 
de  la  ûonjonctive  oculaire,  au  pli  semi-lunaire,  à  la  caroneule, 
et  dans  les  cas  compliqués  de  pannus  aneîen^  à  la  cornée  elle- 
même.  De  là  la  prés^M^e»  signalée  par  quelques  auteurs,  de  véri- 
tables trachomes  ou  de  granulations  vésiculeuses,  dans  ces  dif- 
férents points.  Toujours  estril  que  les  cas  oii  semblable  chose 
s'observe  sont  extrêmement  rares,  et  qu'il  faut  quelamaladie  ait 
loi^temps  persisté,  pour  qu^on  ait  lieu  d'observer  reiigoi|(e- 
ment  des  follicules  lymphoîdes  de  cee  différentes  régîona.  On 
peut  voir,  du  reste,  que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  àis»  qne 
la  présence  des  granulations  sur  la  cornée  ne  s'observe  que 
dans  les  cas  très^andens  de  granulati<His  chroniques. 

Le  siège  de  prédilecticm  de  la  maladii^  qui  nous  occupe  est, 
par  ordre  de  fréquence^  l'angle  interne  de  la  paupière  supé- 
rieure; l'angle  interne  de  l'inférieure;  l'angle  externe  de  la  psu- 
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pière  sopérieure  et  de  l'inférieure  ;  les  points  voisins  du  bord 
postérieur  des  cartilages  tarses»  surtout  à  la  paupière  supérieure; 
les  cul&-de*sac,  surtout  le  supérieur;, le  pli  semi-lunaire  ;  la  ea- 
roncule  ;  la  partie  supérieure  de  la  conjonctive  oculaire  ;  enfin 
la  moitié  supérieure  de  la  cornée.  Quant  à  leur  siège  histologique, 
il  est  suffisamment  indiqué  par  la  dénomination  d^engorgement 
des  cellules  lymph<ndes. 

Nous  ne  pouvons  terminer  Tanatomie  pathologique  de  cette 
affection,  sans  dire  quelques  mots  de  ce  qui  a  été  nommé  gra- 
nulations diffuses^  variété  qui  n'en  constitue,  à  proprement 
parler,  qu'un  état  particulier,  lequel  ne  s'observe,  fort  heureu- 
sement du  reste,  que  chez  un  très-petit  nombre  de  sujets. 

Ici  la  conjonctive  présente  une  teinte  générale  rouge- grisâtre, 
un  aspect  lardacé,  une  infiltration  manifeste,  mais  cependant 
peu  prononcée,  accompagnée  d'un  épaississement  variable  ;  les 
vaisseaux  en  sont  masqués  dans  de  certains  points,  sur  lesquels 
la  coloration  grise  est  particulièrement  apparente. 

La  surface  de  la  conjonctive  en  général  est  rugueuse,  rabo- 
teuse (Tpaxuç),  surtout  vcrs  l'angle  interne  et  vers  le  bord  posté- 
rieur du  cartilage  tarse,  quoique  pourtant  elle  soit  modifiée  dans 
toute  son  étendue. 

Les  paupières  présentent  une  tendance  marquée  à  Tentropion 
pour  la  supérieure,  à  Fectropion  pour  l'inférieure  ;  la  sécrétion 
muqueuse  est  épaisse  et  visqueuse.  Si,  dans  les  points  de  la  con- 
jonctive où  la  coloration  est  particulièrement  grisâtre,  on  fait 
une  série  de  scarifications,  le  tissu  crie  sous  l'instrument,  et  par 
un  certain  nombre  des  incisions  ;  on  voit  sourdre,  par  petites 
masses,  un  liquide  louche,  plus  ou  moins  jaunâtre,  lequel 
sTéehappe  hors  de  cellules  lymphoîdes  qui  ne  sont  pas  visibles 
au  milieu  de  la  conjonctive  examinée  à  l'œil  nu. 

Cependant,  à  la  loupe  et  à  l'éclairage  oblique,  on  peut  aperce- 
voir, dans  la  conjonctive,  celles  descellules  dont  l'engorgement 
est  le  plus  prononcé,  et  un  observateur  exercé  peut  alors  se  per- 
mettre la  ponction  et  Févacuation  de  chacune  d'elles,  pour  ainsi 
dire,  une  à  une.  Dans  cette  forme,  par  suite  du  manque  de  pré- 
sence de  vésicules  proéminentes  à  la  surface  de  la  conjonctive, 
il  est  difiScile  d'assister  à  l'évolution  des  différentes  périodes  de 
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l'engorgement  qui  existe  cependant  manifestement,  si  on  suit 
avec  attention  la  marche  de  la  maladie.  Mais^  nous  le  répétcJns, 
cette  forme  est  heureusement  rare,  et  ne  mérite  guère  qu'une 

simple  mention. 

{La  iuite  au  prochain  numéro.) 


DBS   MOUVEMENTS  RÉFLEXES   EN  PATHOLOGIE, 

s 

Par  le  D»  Félix  NBUCOURT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  des  hôpitaux 

de  Verdun. 

La  motricité  est  la  propriété  du  système  nerveux  encéphalo- 
rachidien,  qui  détermine  la  contraction  du  tissu  musculaire,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  moteurs  (Littré  et  Robin).  Elle  se  mani- 
feste dans  trois  conditions  bien  tranchées  :  i®  elle  succède  à  la 
pensée;  3^  elle  succède  à  une  détermination  prise  d'après  des 
pensées  suscitées  par  des  besoins  des  viscères  végétatifs  et  trans- 
mis par  le  grand  sympathique;  3®  elle  succède  à  une  impression 
transmise  à  Taide  des  nerfs  spinaux  ou  sympathiques^  sans  qu'il 
y  ait  perception. 

C'est  du  mouvement  musculaire  se  manifestant  dans  cette 
dernière  condition  que  je  veux  m'occuper  ici. 

La  propriété  vitale  importante  des  muscles  est  la  contractilité, 
c'est-à-dire  le  mouvement  qui  se  manifeste  dans  le  muscle  sous 
rinfiluence  d'un  irritant. 

Les  sympathies,  c'est-à-dire  la  souffrance  d'un  ou  de  plusieurs 
organes  consécutive  à  la  souffrance  d'un  autre  organe  plus  ou 
moins  éloigné,  sur  lesquelles  les  médecins  praticiens  ont  de  tout 
temps  attiré  l'attention,  avaient  été  négligées  pendant  longtemps 
par  les  physiologistes.  Mais  lorsqu'on  eut  démontré,  dans  ces 
derniers  temps,  que  les  sensations  et  les  mouvements  n'avaient 
lieu  que  quand  la  communication  avec  le  cerveau  ou  la  moelle 
épinière  était  établie,  on  reconnut  que  les  sympathies  observées 
et  décrites  par  les  médecins  praticiens  existaient  réellement, 
bien  qu'on  n'en  eût  pas  trouvé  jusque-là  l'explication. 
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Parmi  ces  sympathies,  je  me  propose  d'en  étudier  une  seule, 
oelie  qni  a  trait  auxmouvemeiUs  réflexes. 

La  motricité  parait  être  sous  TiDAuence  de  la  portion  du  grand 
sympathique  qui  entre  dans  la  composition  du  muscle,  puisque 
le  cœur,  une  portion  d'intestin,  continuent  leurs  mouvements 
après  avoir  été  séparés  du  corps.  Cependant  on  doit  admettre 
que  les  nerfs  sont  nécessaires  pour  que  les  muscles  conservent 
leur  aptitude  à  se  contracter,  et  qu'ils  sont  les  conducteurs  à 
travers  lesquels  passent  tous  les  irritants  qui  agissent  sur  les 
muscles,  auxquels  reste  inhérente  la  propriété  nommée  con- 
tractiiité. 

L'animant  centripdde  est  le  principe  nerveux  agissant  de  la 
périphérie  au  centre  pour  produire  la  sensation  (sensibilité). 
L'animant  centrifuge  est  le  principe  nerveux  agissant  du  centre 
à  la  périphérie,  pour  produire  le  mouvement  (motricité). 

Les  mouvements  musculaires  étant,  à  Tétat  physiologique 
pour  quelques-uns,  et  dans  certaines  circonstances  pour  tous , 
soustraits  à  toute  perception  encéphalique  ou  rachidienne,  ce 
que  M.  Cl.  Bernard  appelle  :  sensation  sans  conscience;  il  estim-* 
portant  de  rechercher  la  cause  du  mouvement ,  soit  physiolo- 
gique, soit  pathologique ,  laquelle  se  trouve  souvent  dans  un 
organe  éloigné. 

Cette  motricité ,  appelée  motricité  réflexe,  se  distingue  des 
autres  formes  du  mouvement ,  parce  qu'elle  ne  succède  pas  à  la 
volonté,  qu'elle  n'est  pas  perçue  par  le  cerveau  :  c'est  un  mou- 
Tement  sans  conscience. 

On  l'observe,  à  l'état  physiologique,  dans  rétemument, 
dans  les  mouvements  de  l'iris,  dans  les  mouvements  des  intes- 
tins, etc. 

En  pathologie,  ces  mouvements  sont  très*nombreux.  Ainsi, 
on  lès  observe  dans  les  vomissements  des  femmes  enceintes,  se 
produisant  sous  l'influence  de  l'irritation  utérine  :  de  même 
pour  les  vomissements  consécutifs  à  la  présence  des  calculs  uri- 
naires  ou  biliaires  ;  vient  ensuite,  pour  les  muscles  de  la  vie 
animale,  l'immense  série  des  convulsions. 

L'étioiogie  et  lé  diagnostic  d'une  foule  de  maladies  peuvent 
tirer  un  grand  parti  de  ce  principe;  que  le  mouvement  convul- 
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sif,  le  spasme  est  Teifet  d'une  irritation  existant  dans  un  organe 
souvent  éloigné,  qui  ne  manifeste  sa  propre  souffrance  qu'en 
envoyant  aux  organes  centraux  une  sensation  qui  se  traduit  par 
un  mouvement  réflexe,  une  convulsion  sans  conscience,  c'est-à- 
dire  sans  perception  par  le  cerveau. 

Je  vais  signaler  quelques-uns  de  ces  mouvementSy  en  les  rat- 
tachant à  plusieurs  groupes  principaux* 

Tous  les  muscles,  ceux  qui  sont  soustraits  à  la  volonté  comme 
ceux  qui  lui  obéissent,  peuvent  se  contracter  sous  l'influence 
d'une  action  réflexe,  mais  les  mouvements  qui  se  produisent 
dans  les  muscles  organiques,  au  lieu  d'être  instantanés,  n'ont 
lieu  d'ordinaire  qu'avec  lenteur,  et  la  contraction  n'arrive  que 
peu  à  peu  à  la  plus  grande  intensité,  qu'elle  n'atteint  quelque- 
fois que  quand  toute  irritation  a  cessé.  Dans  ce  cas ,  lorsque  le 
muscle  se  contracte  d'une  façon  rhythmique,  comme  le  cœur,  le 
rhythme  peut  être  altéré  dans  sa  fréquence ,  sa  régularité  :  on 
dit  alors  qu'il  y  a  palpitation. 

Les  muscles  qui  se  comportent  ainsi  sont  sous  llnfluence  du 
grand  sympathique. 

On  devra  donc ,  en  pathologie,  tenir  compte  des  irritations 
éloignées,  qui  peuvent  déterminer  des  irrégularités  de  contrac- 
tion dans  les  muscles  de  la  vie  organique,  et  se  rappeler  que  ces 
effets  peuvent  persister  lorsque  la  cause  a  cessé. 

Obs.  I.  —  Ainsi,  j'ai  vu  un  homme  âgé  de  43  ans,  né  d'un 
père  goutteux,  et  ayant  succombé  lui-même  plus  tard  à  une 
goutte  irrégulière,  sans  maladie  organique  du  cœur,  être  sujet 
pendant  plusieurs  années  à  des  douleurs  atroces  de  la  région 
épigastrique,  s'irradiant  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  i 
la  région  du  cœur ,  provoquant  une  douleur  avec  crampes  le 
long  du  bras  gauche,  enfin  tout  ce  qu'on  a  considéré  comme 
caractérisant  l'angine  de  poitrine.  Cette  violente  douleur  durait 
vingt-quatre  heures,  plus  ou  moins,  le  pouls  se  maifitenant  calm 
et  régulier,  puis,  une  fois  la  crise  passée,  le  pouls  s'accélérait 
d'une  manière  extraordinaire.  J'ai  calculé  qu'il  devait  y  avoir 
150  à  160  pulsations  par  minute.  On  ne  percevait  à  chaque  im- 
pulsion qu'un  bruit  au  cœur ,  le  second  se  confondant  avec  le 
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premier,  sans  brait  aBormal.  Le  malade  continuait  dans  cet  état 
à  vaquer  à  ses  occupations ,  sans  souffrance.  Cette  palpitation 
dorait  deux  à  trois  jours,  puis  tout  revenait  à  l'état  normal.  Le 
coeur,  ausculté  et  percuté  avec  attention,  ne  présentait  plus  rien 
qui  différât  de  Tétat  physiologique  le  plus  parfait.  Ces  phéno- 
mènes morbides  se  répétaient  une  ou  deux  fois  par  an ,  et  j*ai 
pu,  à  plusieurs  reprises,  les  étudier  attentivement. 

Dans  ce  cas,  le  principe  goutteux  agissait  sur  les  nerfs  de 
l'épîgastre  et  sur  les  plexus  de  cette  région,  puis  l'action  réflexe 
se  faisait  sentir  sur  les  muscles  de  la  vie  organique ,  lentement , 
de  façon  à  ne  troubler  les  mouvements  musculaires  du  cœur 
que  quand  toute  irritation  avait  disparu.  Les  agents  morbifi- 
ques  les  plus  variés  peuvent  produire  le  même  effet.  On  sait 
que  les  impressions  morales  agissent  de  la  même  façon.  Sou- 
vent ragent  morbide  provient  du  dehors,  et  tous  les  ingesta 
doivent  être  examinés  sons  ce  rapport.  Gomme  exemple,  je 
citerai  l'alcool. 

Chacun  a  observé  des  faits  de  la  nature  du  suivant  :  Un  jeune 
homme,  qui  se  livrait  à  des  excès  d'eau-de-vie,  venait  me  con- 
sulter souvent  à  la  suite  de  ces  excès.  Etant  parfaitement  de 
sang-froid,  faisant  même  plusieurs  lieues  à  pied ,  il  éprouvait* 
une  anxiété  cruelle,  un  malaise  à  la  région  précordiale.  A  l'aus- 
cultation, je  constatais  une  impulsion  forte,  un  seul  coup  et  un 
seul  bruit,  répétés  150  fois  par  minute.  Ces  accidents  duraient 
quelques  jours,  et,  lorsque  j'examinais  le  malade  dans  Tinter- 
valle,  le  pouls  était  calme,  le  cœur  à  l'état  normal,  les  deux 
battements  parfaitement  distincts.  II  y  a  plus  de  quinze  ans 
que  j'ai  observé  ce  malade,  qui  vit  toujours  sans  maladie 
organique  du  cœur,  bien  qu'il  continue  à  se  livrer  aux  mêmes 
excès. 

La  névralgie  intercostale  produit  parfois  des  effets  analogues. 
J'ai  observé,  nombre  de  fois,  un  malade  sujet  depuis  plus  de  dix 
ans  à  des  douleurs  qui  se  comportent  de  la  manière  suivante  : 
Tout  à  coup,  sans  cause  connue  ou  sous  Tinfluence  de  Tirritaiion 
de  l'estomac,  douleurs  atroces  siégeant  dans  la  partie  gauche 
de  la  poitrine,  avec  sensibilité  à  la  pression  dans  la  partie 
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gauche  de  la  région  épigastrique  et  dans  la  région  scapulo-ver- 
tébrale  du  même  côté. 

Pendant  la  crise,  le  malade  se  roule  dans  son  lit  en  poussant 
des  cris.  Insomnie  complète,  perte  d'appétit,  langue  blanche. 
En  même  temps,  intermittence  au  pouls,  bruit  quadruple  au 
cœur,  se  répétant  toutes  les  trois  ou  quatre  pulsations.  Anxiété 
extrême.  —  Sous  Tinfluence  de  compresses  d'eau  chaude  arro- 
sées d'alcoolat  de  lavande  et  appliquées  à  la  région  précordiale 
et  de  potions  antispasmodiques,  la  douleur  diminue.  En  quel- 
ques jours^  le  pouls  reprend  son  rhythme  normal  :  il  est  calme, 
régulier,  sans  bruit  anormal. 

Ces  faits  pathologiques  sont  éclairés  d'un  jour  nouveau  par 
les  observations  physiologiques  de  M.  Gyon,  qui  a  trouvé  un  nerf 
directement  excitateur  des  impulsions  cardiaques,  nerf  qu'il 
nomme  accélérateur  et  qui  sortirait  de  la  moelle  avec  le  rameau 
du  troisième,  ganglion  cervical  inférieur^  et,  suivant  M.  CI.  Ber- 
nard, de  la  racine  antérieure  de  la  deuxième  paire  rachidienne 
dorsale. 

Cette  découverte  donne  déjà  plus  de  précision  aux  recherches: 
toutefois,  ce  n'est  qu'une  partie  du  problème.  Ce  nerf,  irrité 
directement*  augmente  les  battements  du  cœur,  mais  en  patbo^- 
logie  il  faut  chercher  le  cycle  réflexe  complet,  et  le  point  où 
commence  le  cycle  est  variable,  si  sa  terminaison  est  toujours 
la  même. 

Les  remarquables  expériences  de  M.  CI.  Bernard,  sur  la  glande 
salivaire  du  chien,  dans  lesquelles  il  démontre  que  l'irritation 
de  la  corde  du  tympan  détermine  l'accélération  du  cours  du 
sang  et  la  dilatation  de  l'artère,  bien  que  ce  nerf  provienne  du 
trijumeau,  tandis  que  l'irritation  du  ganglion  cervical  supérieur 
ralentit  la  circulation  dans  l'artère  et  en  produit  le  rétrécis- 
sement, prouve  qu'il  y  a  des  mouvements  réflexes  dans  les 
artères. 

Les  observations  faites  par  l'éminent  physiologiste  sur  les 
artères  labiales  du  cheval  prouvent  que  la  section  du  grand 
sympathique  active  la  circulation  locale  dans  les  artères,  comme 
l'indique  l'augmentation  de  pression  du  manomètre.  Les  veines, 
dans  les  mêmes  circonstances,  se  comportent  de  la  même  façon. 
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La  pression  au^meate  sous  l'influence  de  la  section  du  grand 

sympathique,  et  on  y  observe  le  pouls  veineux. 
Ces  expériences,  sans  résoudre  complètement  la  question  rela- 

tire  à  Taction  opposée  des  nerfs  ganglionnaires  et  cérébraux, 
expliquent  certains  phénomènes  pathologiques. 

Ainsi,  dans  les  maladies  de  l'utérus  avec  douleur  des  lombes, 
on  observe  souvent  une  chaleur  mordicante  parfaitement  appré- 
ciable^ limitée  à  la  région  lombaire,  avec  sentiment  de  pesan- 
teur, de  fatigue,  de  constriction.  —  Dans  ce  cas,  l'irritation 
utérine  se  réfléchit  sur  la  moelle  épinière,  et  de  là,  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  vaso-moteurs,  modifie  l'état  des  artères  :  d'où 
congestion  sanguine  et  augmentation  de  chaleur;  phénomène 
analogue  à  ce  qui  se  produit  dans  les  expériences  physiologi- 
ques, lorsqu'on  irrite  les  mêmes  nerfs. 

Je  signalerai  aussi,  sous  ce  rapport,  Texistence  si  fréquente 
de  ce  qu'on  nomme  le  battement  épigastrique.  Ce  battement 
très-intense,  très-pénible  pour  les  malades,  siège  dans  l'aorte 
ventrale ,  qui  est  très-douloureuse  au  toucher  dans  une  partie 
de  son  étendue;  on  l'a  vu  augmenter  de  volume  de  façon  à 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  signalées  par  Laênnec, 
qui  convient  l'avoir  prise  une  fois  pour  un  anévrysme  de  Taorte. 
Ils  sont  pour  l'aorte  ce  que  les  palpitations  sont  pour  le  cœur, 
et  se  produisent  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques,  chez 
les  personnes  du  sexe  féminin  surtout  en  proie  à  des  gastralgies, 
chez  des  hypochondriaques,  c'est-à-dire  chez  les  personnes  qui 
^nt  le  système  nerveux  abdominal  irrité  et  affaibli. 

Ce  qui  se  passe  pour  Taorte  se  répète  dans  les  autres  artères. 
Pai  signalé  dans  un  article  sur  la  névralgie  du  cuir  chevelu 
[Maladies  chroniques^  p.  535),  ce  fait  souvent  observé  ;  c'est  que, 
ians  l'accès  de  la  névralgie,  les  artères  temporales  battent  avec 
une  très-grande  force,  ce  qui  en  rendrait  alors  la  section  très- 
!acile,  tandis  que  quand  la  névralgie  a  cessé,  on  les  sent  à  peine. 
le  fait,  qui  passe  généralement  inaperçu  à  la  tempe,  est  facile- 
nent  appréciable  à  Taorte,  mais  ce  sont  des  faits  du  même 
)rdre,  ils  ne  diffèrent ,  comme  les  mêmes  battements  au  cœur, 
lue  par  l'intensité  et  le  siège. 

On  observe  la  même  chose  chez  les  personnes  nerveuses  qui, 
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SOUS  l'influence  d'une  irritation  à  Tutérus,  à  Testomac,  éprouvent 
ce  qu'on  appelle  le  clou  ou  Tœuf,  c'est-à-dire  une  douleur  loca- 
lisée au  sommet  de  la  tête.  Ces  personnes  y  ressentent  en  même 
temps  une  chaleur  très*appréciable.  La  persistance  des  douleurs 
peut  dégarnir  la  tête  de  cheveux  dans  une  région  limitée,  ou  en 
changer  la  coloration.  Les  observations  I  et  lY  de  Tarticle  que 
j'ai  consacré  à  la  névralgie  du  cuir  chevelu  en  sont  des  exemples 
{Maladies  chraniqvês)» 

Les  simples  troubles  gastriques,  produits  par  une  mauvaise 
digestion,  déterminent  souvent  des  mouvements  réflexes,  qui  se 
traduisent  par  de  l'oppression,  des  palpitations ,  c'est-à-dire  des 
troubles  dans  les  muscles  de  la  respiration ,  de  la  circulation  et 
de  la  locomotion.  Tous  les  jours,  dans  la  pratique,  on  constate 
ces  divers  phénomènes.  Ils  sont  fréquents  chez  les  personnes 
âgées,  qui  les  attribuent  avec  raison  au  repas  du  soir  et  à  une 
digestion  pénible  :  ce  qui  fait  que  ces  personnes  s'habituent, 
peu  à  peu,  à  prendre  moins  d'aliments  le  soir,  ayant  observé 
que  le  moindre  écart  dans  leur  régime  déterminait  une  mau- 
vaise nuit. 

Les  mouvements  réflexes  que  je  viens  de  signaler  restent  lo- 
calisés. Dans  d'autres  cas,  ils  se  généralisent  lorsque  les  centres 
nerveux  sont  atteints  directement.  C'est  ce  qu'on  observe  dans 
l'apoplexie.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  observé  un  certain 
nombre  de  fois,  que  Je  sang  s'échappe  rutilant  lorsque  l'on  ouvra 
la  veine;  et  plus  d'un  jeune  médecin  a  senti,  dans  ce  cas,  la 
sueur  perler  sur  son  front,  en  constatant,  outre  la  rutilance,  le 
jet  saccadé  du  sang,  isochrone  à  celui  de  l'artère,  comme  on 
l'observe  dans  l'expérience  de  H.  Cl.  Bernard,  sur  les  artères  la- 
biales du  cheval,  lorsqu'on  irrite  le  grand  sympathique. 

Si  on  examine  l'affection  douloureuse  désignée  sous  le  nom 
de  névralgie  lombaire,  on  constate  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  elle  est  sous  Tinfluence  d'une  irritation  ou  d'une  in* 
flammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

Je  ne  m'écarterai  pas  de  mon  sujet,  en  disant  que  cet  état 
douloureux,  qu'on  observe  presque  exclusivement  chez  les  per- 
sonnes du  sexe  féminin,  surtout  pendant  l'époque  de  la  vie  où 
elles  sont  soumise  à  la  menstruation,  parait  avoir  pour  point  de 


DES  MOUYEMEirrS  RBFLBXBS  BN  PATHOLOQIB.  315 

départ  un  ^uisement  du  système  nerveux  lombaire;  aussi  on 
l'observe  très-souvent  pendant  la  grossesse,  mais  surtout  à  la 
suite  de  couches  ou  de  fausses  couches  répétées. 

Dans  l'article  que  j'ai  consacré  à  cette  affection  {Maladies 
chroniques,  art.  Nénralgte  hmbairé),  j'ai  signalé  des  oontrac* 
tions  spasmodiques  très-remarquables  de  l'anus  et  de  la  vessie, 
qui  ne  sont  autres  que  des  mouvements  réflexes,  dont  le  cycle 
commence  à  l'utérus,  se  réfléchit  dans  la  moelle  épinière  et 
aboutit  aux  muscles  indiqués. 

J'ai  fait  sur  ce  sujet  quelques  nouvelles  remarques  que  je  vais 
(X>nsigner  ici. 

La  contraction  spasmodique  du  sphincter,  avec  douleur  bornée 
ï  l'anus,  peut  exister  en  l'absence  de  toute  fissure,  de  toute  tu* 
meur.  Elle  s'accompagne  de  douleurs  anales  intolérables,  sui- 
ries  de  contractions  spasmodiques  et  répétées  du  sphincter,  qui 
ettent  les  malades  dans  le  désespoir.  J'ai  vu  ces  douleurs  mé« 
!onnues  durer  plusieurs  années  et  réduire  les  malades  presque 
lu  marasme.  Ce  qui  distingue  ces  douleurs  de  la  fissure,  c'est 
[u'elles  cessent  par  moments,  qu'elles  peuvent  se  répéter  en  tout 
emps,  à  des  époques  indéterminées  et  non  à  la  suite  de  la  dé* 
écation,  comme  dans  la  fissure. 

Cet  état  se  complique  souv^it  de  métrite  chronique,  et  dans 
e  cas,  on  doit  considérer  l'utérus  comme  le  point  de  départ  des 
ontractions  spasmodiques  du  sphincter. 

Mais  j'ai  aussi  observé  la  même  maladie  l'utérus  étant  sain, 
^ordinaire,  chez  des  femmes,  souvent  après  l'âge  de  retour,  il 

a  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garde-robe.  Les  matières  restent 
lolles  le  plus  souvent,  mais  les  malades  ne  se  sentent  jamais 
ébarrassées,  malgré  les  lavements  et  les  purgatifs.  Peu  i  peu, 
entiment  de  plénitude  du  ventre  avec  augmentation  de  volume^ 
ouleorà  l'anus,  besoin  continuel  et  très*douloureux  d'aller  du 
entre,  augmentant  peu  i  peu,  ne  laissant  aux  malades  aucon 
îpos.  Selles  plus  abondantes,  ne  soulageant  pas,  suiviesdedou* 
iurs  et  de  cuissons.  Anus  rouge,  vif  ou  violacé,  quelquefois  avec 
émorrhoîdes  sans  fissure.  Pas  de  douleur  à  la  pression  dans  un 
oint  limité,  mais  douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  in* 
^lérables  par  Fintroduction  du  doigt  sur  lequel  le  sphincter  se 
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contracte  fortement.  Portion  supérieure  du  sphincter  (second 
sphincter)  plus  contractée  que  Tinférieure.  Ce  spasme  est  quel- 
quefois assez  fort  pour  que  les  malades  disent  que  Tintroduction 
de  la  canule  est  impossible.  Si  on  porte  le  doigt  plus  haut,  on 
sent  une  accumulation  considérable  de  matières  fécales,  habi- 
tuellement de  consistance  normale. 

Dans  ce  cas,  voici  comment  j'ai  considéré  la  maladie.  11  était 
survenu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  hémor- 
rhoïdes,  une  inflammation  de  la  muqueuse  anale  :  cette  inflam- 
mation douloureuse  réagissait  par  action  réflexe  sur  le  sphincter, 
par  Tintermédiaire  de  la  moelle  épinière  et  y  produisait  lespasme. 
A  leur  tour,  les  matières  fécales  accumulées  dans  le  gros  in- 
testin ,  provoquaient  le  mouvement  musculaire  d'expulsion 
qui  se  termine,  à  l'état  physiologique,  par  la  dilatation  da 
sphincter  de  Tanus;  mais  celte  dilatation  ne  pouvant  se  faire 
sans  distension  de  la  muqueuse,  celle-ci,  douloureuse  par  suite 
de  l'inflammation  dont  elle  est  le  siège,  détermine  la  contraction 
réflexe  du  sphincter  et  il  en  résulte  un  obstacle  à  l'évacuation 
des  matières.  Cependant,  l'accumulation  continuant  à  se  faire, 
il  y  a  conflit  entre  l'excitation  à  l'expulsion  qu'elles  produisent 
et  le  spasme  du  sphincter  qui  y  fait  obstacle. 

Les  lavements,  les  purgatifs,  tout  en  chassant  une  partie  des 
matières,  ne  font  qu'augmenter  l'inflammation  de  l'anus  et  ag- 
graver le  maL  Ne  pouvant  calmer  l'inflammation,  j'en  détruisais 
reflet  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter  portant  soigneuse- 
ment sur  la  partie  supérieure.  Cette  distension  excessive  des 
fibres  musculaires  en  détruit  la  contractilité.  Il  en  résulte  pla- 
ideurs selles  non  douloureuses,  et  les  malades  se  trouvent  guéris 
comme  par  enchantement.  Je  ne  crois  pas  avoir  reçu,  dans  toute 
msL  carrière  médicale,  de  plus  vifs  témoignages  de  satisfaction 
que  pour  ces  sortes  de  cas,  où  la  guérison  instantanée  d'une  m^ 
ladie  si  douloureuse  parait,  aux  pauvres  patients,  tenir  du  mer- 
veilleux. 

Voici  deux  observations  à  l'appui  : 

Obs.  L  —  M«*  D...,  70  ans,  d'une  santé  robuste,  sauf  qu'elle 
est  sujette  à  quelques  hémorrhoïdes,  souffre  depuis  six  semaines. 
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dedoaleors  atroces  dans  le  ventre.  Cette  personne^  d'ordinaire 
courageuse,  pousse  des  cris  aigus  chaque  fois  qu'elle  éprouve  le 
besoin  d'aller  à  la  garde-robe.  Depuis  plusieurs  jours,  ce  besoin 
est  continuel,  non  suivi  d*eSet.  La  malade  assure  que  les  dou- 
leurs de  Taccouchement  sont  moins  intolérables.  Elle  prend  des 
lavements  laxatifs  et  purgatifs  tous  les  jours;  elle  a  pris  de  Thuile 
de  ricin.  Il  en  est  résulté  quelquesévacuations,  mais  les  douleurs 
persistent,  augmentant  même  d'intensité.  Pouls  calme,  peau 
fraîche;  ventre  souple,  ni  appétit  ni  sommeil.  A  l'anus,  quelques 
hémorrhoides  flétries.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  sphincter  est 
rouge  vif;  l'introduction  du  doigt  est  tràs-douloureuse;  le 
sphincter  se  contracte  convulsivement.  Pas  de  fissure  ap- 
préciable, pas  de  partie  plus  douloureuse  que  l'autre.  En 
portant  le  doigt  profondément,  je  sens  une  masse  considérable 
de  matières  fécales ,  de  consistance  normale. 

Je  pratique  la  dilatation  forcée.  Lavement  simple.  Plusieurs 
évacuations  de  matières  fécales  d'une  abondance  extraordinaire. 
Nuit  excellente.  —  Cette  dame  ne  sait  comment  me  l'emercier 
d'une  guérison  aussi  rapide  et  aussi  complète,  qu'elle  réclamait 
à  grands  cris  tlepuis  trois  semaines. 

Obs.  il  —  Une  autre  dame  de  48  ans,  forte,  bien  portante, 
éprouve  depuis  plusieurs  semaines  un  sentiment  de  distension 
pénible  du  ventre.  Elle  est  tourmentée  par  des  besoins  conti- 
nuels d'aller  à  la  selle,  et  malgré  les  lavements  elle  ne  rend 
presque  rien.  Depuis  plusieurs  jours  les  douleurs  sont  intolé- 
rables; la  malade  a  été  obligée  de  rester  levée  toute  la  nuit.  Elle 
suffire  dans  le  ventre,  mais  surtout  à  Tanus.  A  Texamen,  je 
trouve  Tanus  rouge  vif,  sans  hémorrhoides.  Légères  érosions  au 
pourtour,  sans  fissures.  Pas* de  douleurs  à  la  pression,  mais  le 
doigt  est  fortement  serré,  pour  peu  qu'on  exerce  une  légère  près- 
ûon  sur  la  muqueuse.  Matières  fécales  abondantes  dans  le  rec- 
tum, de  consistance  normale.  Dilatation  forcée. 

Douleurs  jusqu'au  soir,  malgré  les  lavements.  A  ce  moment, 
expulsion  de  matières  fécales  d'une  abondance  extraordinaire, 
moulées  et  d'un  volume  plus  que  double  de  ce  qu'on  observe 
labituellement.  Nuit  calme. 
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Le  lendemain,  la  malade  me  témoigne  ea  termes  tris-vi&son 
étonnement  et  sa  sati8faction,d'une  guériaon  à  laquelle dlen'ose 
croire  et  qui,  toutefois,  ne  s'est  pas  démentie. 

On  observe  souvent  des  phénomènes  analogues  chez  les  es- 
fants  affectés  d'aphthes  au  pourtour  de  Tanus.  On  les  Yoit  de- 
mander précipitamment  à  aller  à  la  garde^robe,  puis  une  fois 
posés  sur  le  vase,  se  relever  avec  précipitation,  pousser  des  cris, 
et  répéter  continuellement  ce  manège  avec  des  selles  rares  et 
douloureuses.  Cette  af&ction  se  prolonge  d'ordinaire  pendaot 
deux  ou  trois  semaines,  comme  pour  les  aphthes  de  la  bouche 
et  de  la  langue  qu'on  observe  chez  les  en£ants  et  qui  en\ny&^ 
l'alimentation. 

Il  y  a  des  cas  oh  la  vulve  est  le  siège  de  violentes  douleurs  qui 
ne  permettent  pas  le  plus  léger  contact,  mettent  un  obsUde 
complet  à  l'introduction  du  spéculum  ou  rendent  cette  introdoc- 
tion  excessivement  douloureuse.  Dans  certains  cas,  il  est  difficile 
de  remonter  à  la  cause  sous  Tinfluence  de  laquelle  cette  actio& 
musculaire  réflexe  s'est  produite,  mais  dans  d'autres  cas  on  ob- 
serve que  cette  exquise  sensibilité  tient  à  une  coogestîon  inflaoi' 
matoire  de  tout  le  vagin,  qui  peut  être  non  vénérienne.  Dans 
d'autres  cas,  il  y  a  des  éruptions  chroniques  de  diverse  natuit 
ou  une  simple  inflammation 

Outre  les  faits  que  j'ai  cités  sur  ce  sujet  dans  mon  méam 
sur  la  métrite  chronique  (MiUadies  c&rontfnef,  etc.),  je  crois 
devoir  rapporter  les  deux  suivants  que  j'ai  recueillis  depuis  et 
dans  lesquels  lemouvement réflexe  estdes  plus  marqués,  puisque 
dans  un  cas,  il  s'étendait  mime  au  sphincter  de  Taniis,  ce  qui 
s'explique  par  la  disposition  qui  rendces  deux  muscles  en  quelque 
sorte  solidaires. 

0b8.  I.  —  M"*  P...,  55  ans,  éprouve  depuis  plus  d'unanoo 
prurit  insupportable,  retentissant  jusqu'à  l'anus,  avec  iénesioe 
rectal  des  plus  pénibles.  A  l'examen,  col  sain,  roug^ir  g^ 
raie  du  vagin,  développement  considérable  des  foUicoIesHH^' 
queux^  granulations  ayant  le  volume  d'un  petit  pois,  d'auUBt 
plus  abondantes  qu'on  se  rapproche  de  la  vulve.  Paroi  recto- 
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vaginale  hypertrophiée^  surtout  au-dessus  de  l'anneau  vulvaire, 
dans  la  r^ion  occupée  par  la  glande  vulvo-vaginale  décrite  par 
M.  Huguier,  se  tendant  fcnrtement  sous  la  pression  du  doigt,  avec 
contraction  douloureuse  de  Tanus.  —  Je  supprime  le  reste  de 
l'observation  qui  n'a  pas  trait  à  mon  sujet. 

Ob8.  U.  —  Mm  M...,  Agée  de  22  ans,  mariée  depuis  deux  ans, 
n'a  eu  ni  eaùmi  ni  fausse  couche,  a  supporté  pendant  plusieurs 
mois  les  approches  ocHsjugales  sans  souffrance.  Ces  approches 
(Mit  été,  pendant  ce  temps,  extrêmement  répétées.  Depuis  quel- 
que temps,  elles  acmt  impossibles. 

Vulve  d'un  ronge  vif,  tràs*-étroite;  le  doigt  ne  pénètre  qu'avec 
difficulté  éL  détermine  d'excessives  douleurs.  Tout  le  long  du 
canal  vulvo^vaginal,  le  doigt  est  serré  et  ne  peut  pénétrer  qu'a- 
vec lenteur  :  on  atteint  difficilement  le  col,  qui  est  indolent.  Les 
douleurs  deviennent  intolârables  lorsqu'on  veut  dilater  l'anneau 
vulvaire.  Il  y  a  comme  un  cercle,  une  bride  circulaire,  que  je 
cherche  à  dilater  avec  les  doigts;  mais  «a  malade  pousse  des  cris 
et  se  soustrait  à  celte  pression. 

Partout  où  il  y  a  union  d'une  muqueuse  à  la  peau  doublée 
d'un  sphincter,  il  peut  y  avoir  contraction  spasmodique  dou- 
loureuse on,  en  d'autres  termes,  mouvement  réflexe.  On  peut 
dire  que  cette  circonstance  est  éminemment  favorable  à  sa  pro- 
duction. 

On  en  trouve  un  nouvel  exemple  dans  ces  contractions  spas- 
modiques  des  paupières,  chez  les  enfants  atteints  d'ophthal- 
niies  quelquefois  légères,  et  que  la  simple  photophobie  ne  suffit 
pas  à  expliquer. 

Mais  nous  sommes  loin  de  connaître  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  se  produisent  ces  mouvements,  bien  que  les  pro- 
grès récents  de  la  physiologie  nous  donnent  à  ce  sujet  de  pré« 
deux  renseignements. 

Ils  nous  montrent  que  Faction  réflexe  tient  â  certains  nerfe 
plutôt  qu*à  d'autres,  puisque,  selon  qu'on  irrite  les  nerfs  du 
grand  qpa4Mktlik|«ft  ou  les  nerfs  cérébraux  spinaux^  om  dâeraine 
la  dilatation  ou  k  oontraetioii  du  même  junscie*  Seton  le  degré 
de  l'irrîtttiai»  Vdkim  produit  sur  des  mnsdeaplos  nombreux; 
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l'atmosphère  nerveuse  s'étend  en  quelque  sorte  aux  parties  voi* 
sines.  De  plus^  d'après  un  mode  de  réflexion  centrale  peu  connu, 
Faction  peut  se  faire  sentir  sur  des  muscles  éloignés.  Nous  en 
avons  vu  plus  haut  de  nombreux  exemples.  Parmi  les  faits  par- 
ticuliers que  je  pourrais  citer,  je  prends  le  suivant  : 

Observation. — Une  jeune  personne  de  23  ans,  ayant  reçûmes 
soins,  il  y  a  un  an,  pour  des  accidents  gastriques  avec  vomisse- 
ments extrêmement  opiniâtres^  langue  blanche^  douleur  excessive 
à  la  pression  de  la  région  épigastrique,  impossibilité  de  prendre 
la  plus  petite  quantité  d'aliments  sans  provoquer  à  Testomac  des 
douleurs  intolérables  comme  si  on  passait  sur  une  plaie,  ballon- 
nement du  ventre  remarquable  par  son  extrême  ténacité.Ces  ac- 
cidents durèrent  deux  mois.La  malade  était  réduite  presque  au 
marasme,  et  le  rétablissement  fut  Imparfait.  Cependant  la  ma- 
lade vaquait  à  quelques  occupations,  lorsque,  Tannée  suivante, 
les  mêmes  accidents  reparaissant,  on  me  confia,  ce  dont  la  ma- 
lade n'avait  pas  osé  parler  jusque-là,  que  les  douleurs  partaient 
des  organes  génitaux  externes,  surtout  à  droite.  Chaque  fois 
qu'elle  voulait  marcher,  elle  y  éprouvait  des  douleurs  intoléra* 
blés,  qui  se  répandaient  dans  le  bas-ventre  et  déterminaient  des 
vomissements.  A  Texamen,  Thymen  existe;  il  y  a  un  allonge- 
ment très-prononcé  de  la  petite  lèvre  à  droite,  faible  à  gauche. 
£n  pressant  sur  cette  lèvre,  on  ravive  instantanément  toutes  les 
douleurs  antérieures  avec  nausées.  J'excise,  à  droite,  3  centimè- 
tres de  tissu  en  longueur  et  2  centimètres  1/2  en  hauteur;  j'en 
enlève  un  peu  moins  à  gauche.  Hémorrhagie  assez  forte  à  la 
suite. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  notable,  cessation  des 
tiraillements  douloureux.  La  malade^'qui  ne  pouvait  marcher 
qu'avec  peine  et  courbée,  se  tient  droite  et  n'éprouve  plus  de 
douleurs.  Appétit,  sommeil.  Les  vomissements  ont  entièrement 
cessé.  Pendant  les  années  suivantes,  sauf  un  peu  de  dyspepsie, 
la  malade  jouit  d'une  santé  qu'elle  ne  connaissait  plus. 

Il  eût  été  intéressant  de  faire  l'examen  microscopique  de  ce 
tissu  hypertrophié,  afin  de  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas  altération 
des  extrémités  terminales  des  nerfs,  comme  dans  un  cas  remar 


DES  MOUVEMENTS  REFLEXES  EN  PATHOLOGIE.  ^31 

quable  cité  par  M.  le  professeur  Yerneoil.  Il  s'agit  d'un  homme 
dont  le  prépuce  hypertrophié  était  le  siège  de  douleurs  intolé- 
rables. (Arek.  gén.,  nov.  i861.) 

Au  début  de  la  grossesse,  on  observe  des  crampes,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  c'est-à-dire  une  action  réflexe  sur  un 
des  muscles  éloignés.  Une  fois  le  fœtus  arrivé  au  terme  de  son 
développement,  un  autre  muscle  entre  en  action  :  c'est  Futérus 
lui-même,  dont  les  contractions,  sous  Tinfluence  de  Tenfanl,  de- 
viennent en  quelque  sorte  rhythmiques  comme  celles  du  cœur. 
Mais  ici  il  semble  que  nous  nous  rapprochons  de  ce  qu'on  ob- 
serve dans  les  contractions  réflexes  des  sphincters.  Qu'on  étudie 
ia  marche  de  l'accouchement,  et  on  verra  que  les  phénomènes 
de  contraction  sont  surtout  très-importants  au  col  utérin;  il 
semble  que  le  col,  stimulé  par  la  présence  de  l'enfant,  par  son 
contact,  s'irrite  et  provoque  sur  le  muscle  circulaire  un  mouve- 
ment réflexe  auquel  participe  l'utérus  tout  entier.  Puis,  ici  comme 
à  l'estomac,  ce  mouvement  provoque  la  contraction  des  muscles 
volontaires  voisins,  qui  contribuante  Faction,  et,  selon  la  somme 
totale  d'irritation,  des  muscles  plus  ou  moins  nombreux  peuvêttt 
entrer  eu  action,  même  l'estomac,  la  vessie,  etc.  Réciproque- 
ment, qu'une  circonstance  particulière  irrite  l'estomac  et  y  dé- 
termine un  vomissement,  le  cycle  commencé  dans  cet  organe 
peut  se  terminer  sur  l'utérus  et  provoquer  une  fausse  couche. 

Ce  dernier. phénomène  nous  fait  passer  en  quelque  sorte  de 
l'état  physiologique  à  l'état  pathologique;  car  ici  se  présentent 
les  causes  nombreuses  des  fausses  couches,  qui  rentrent  pour  la 
plupart,  indépendamment  de  Tétai  du  germe,  dans  la  classe 
des  irritants,  tels  que  :  les  secousses  brusques,  le  coït  trop  ré- 
pété, l'inflammation  du  col  utérin,  etc.  N'oublions  pas  que  l'é- 
tat nerveux,  suite  d'une  irritation  excessive,  la  constitution 
faible  ou  affaiblie,  de  grandes  pertes  de  sang,,  sont  les  causes  les 
plus  aptes  à  provoquer  la  motricité  réflexe  de  Putérus  et,  comme 
conséquence,  l'avortement. 

J'ai  établi  {Malaiies  chron.y  article  Nétralgie  lombaire),  et  ce 
fait  a  été  surtout  mis  en  lumière  par  M.  Marrottè  (Arch.  gén.  de 
méd.^  mai  1860),  que  la  névralgie  lombaire  est  une  cause  fré- 
quente d'avortement  et  de  métrorrhagie.  Voilà  donc  encore  ime 
XXIV.  21 
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irr itaiioo>  placée  en  deboï»  de  rutâms*  «qui  peut  provoquer  une 
Mtkm  réflexe  de  œt  organe. 

Mais  que  Ton  considère  la  coxapticaiîûii  exfarénnde  tous  ces 

ybénomèiies  morbideBy  eo  remarquant  cecî  :  e'«st  >qiie  si  des 

icrkaiions  nombueuees,  .soit  intra-utérineft,  «oit  ex<tra-4iliérkD6s, 

peuvent  melitre  en  jeu  la  ttdtricîLé  de  TfitâNAS^  ricipnoiqtteflaeiit 

«et  organe  agit,  non-seulemeiit  isur  aon  .pi^opre  systAïae  muscu- 

taire»  «uis  sur  «eiui  des  crises  tobiùm.  J'ai  rappeté  pour  Tes- 

.Icmac  le  voaiaaeBitt»t;  xMmf  poiv  éUm  noise  IbéquâsuHieot 

aMeifit»  le  syslèmie  auflCttlaire  de  la  vessie  n'en  8«hbit  ipas  motus 

ïimtbatac»^  et  J'ai  louvMt  observé,  peadaut  ia  e^noasease»  des 

ëoaieurs  de  vessie  avae  (éniefline  iaAoiévaUe,  pfcrvenant  évidem- 

mesi  d'une  action  réfleKeu  Le  priscipal  aymptâme  de  rédanpsie 

eal  la  eonvulsioai  de  tout  ie  eyatène  muaeulaiïe  provenant  de  la 

n»éa»e  cause. 

Je  viens 4^  pa/ler de Taetion  rëfleie  sur re^eittiAe»dD lutârus 
gravide;  maie  une  irritaticai  des  nerii  uAéritts  pw  toute  autre 
eause  peut  agir  de  la  même  fagMi**^AÎQ3i«  tout  récemmeat,  j'ai 
«observé  une  femma  portant  un  polype  utârîn  du  volumte  d'une 
petite  poine^e*  rendue  anémique  par  des  peftes  abondantes; 
elle,  avait  depuis  longtemps  perdu  l'appétit  et  âait  sujette  à  des 
VQUissemenIs  de  u^tièces  gtak^euees»  plus  ralremei^  alimentai- 
rea.  —  La  malade  dont  j'ai  rappelé  l'observation  {Médad.  ckrom.^ 
tàrk  Métrcrrhofie^  o1mi«  11),  atteinte  auâsi.  d'un  polype  utérin, 
avait  aussi  des  vomissaDuents»  et,  lors  des  pertes  avec  crises  neiv 
veuaes,  eilevomifisalt  tout  m  qiû  était  ingéré* 

Rappelone  aussi  que  certains  auteursi,  iK^;amm€Bit  Landouzy, 
de  fteims^  ont  a£brmé  que  l'afiéctioCQ  dite  liystérique,  dans 
laquelle  les  mouvements  convûlsifs  jouent  un  si  grand  rôle,  re- 
eonnalt  habituellement  pour  cause  une  inflammation  ou  une 
irritation  utérine. 

la  chorée  n'est  elloméme  qu'une  contraeticm  musculaire  in- 
volontaire, généralisée,  et  rentre  dans  les  cas  qui  noua  occu- 
pent; elle  tient  évidemment  à  use  action  réflexe.  Au  point 
de  vue  du  traitement,  la  difficulté  est  de  trouver  le  point  de 
départ  de  l'irritation.  C'est  un  problème  non  encore  résolu.  On 
sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  en  a  accusé  le  vice  rhu- 
matismaL 
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Gomme  application  fc  la  thérapeutique  des  données  physiologi- 
ques expérimentales^  je  citerai  le  eas  suivant  : 

OmaTAnoii.  ^  Un  garçon  de  17  ans^  grand  et  mince,  dont 
b  mère  a  été  atteinte  de  eborée»  est  pris  tout  à  coup  de  moure* 
ments  eberéiques  généraUsés.  Impossibilité  de  rester  en  plaee, 
eonlraotions  oonlinueUes  de&  muscles  des  bras  et  des  jambes, 
grimaces.  Depuis  trois  jours,  il  avait  de  la  peine  à  écrire  et  se 
plaiguait  de  botsyrdonnemenfs  dans  les  oreilles.  Pensant  à  une 
cogestion  cérébro-rachklienne^  je  fais  appliquer  deux  papiers 
sin^Msés  le  long  de  la  bolonne  vertébrale^  en  lés  changeant 
toutes  les  dix  minutes.  A  la  troisième  application,  les  moave- 
ments  ehor^ques  oni  cessé  et  n'oct  plus  reparu. 

Si,  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  en  dehors  de  restomaa  qu'il 
faut  chercher  le  principe  des  mouvements  convulsifs  de  cet  or- 
gane,  il  n'échappe  pas  à  la  loi  que  nous  avons  signalée  plus  haut 
pour  les  sphincters;  et  l'action  réflexe  se  produit^  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sous  l'influence  de  l'irritation  portée  sur  les 
nerfs  sen^tifs  du  système  gastrique . 

Les  irritants  propres  à  déterminer  cette  contraction  sont, 
comme  on  sait,  extrêmement  nombreux  :  les  aliments  en  excès, 
leur  qualité  nuisible,  certaines  substances,  telles  que  les  mou- 
les, les  fraises,  peuvent  agir  ainsi  dans  certaines  organisa- 
tions. La  plupart  des  poisons,  surtout  narcotico^ftcres,  sont  dans 
eecas. 

Des  substances  prop?es  à  l'organisme,  et  introduites  acciden- 
tellement dans  Testomac,  produisent  le  même  effet,  telles  que  : 
la  bile,  le  sang.  Viennent  ensuite  les  altérations  du  tissu  et,  au 
premier  rang,  l'inflammation .  Sous  l'influence  d'une  exaltation 
inflammatoire  de  la  muqueuse  gastrique,  im  mouvement  réflexe 
se  produit,  le  vomissement  survient,  qui  expulse  les  matières 
contenues  dans  Testomae,  comme  le  vagin  expulse  les  mucosités 
ou  se  contracte  sur  le  spéculum. 

Le  mucus  gastrique  lui-même,  trop  abondant  ou  altéré  dans 
sa  composition,  produit  le  même  effet,  comme  on  l'observe  si 
souvcmt  che^  let^  buveurs  d'eau-de-vie. 
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Certains  muscles^  surtout  ceux  des  sphincters^  ne  parais* 
sent  éprouver  de  mouvements  réflexes  que  sous  Pinfluence  de 
nerfs  peu  nombreux  situés  dans  leur  voisinage.  Il  y  en  a  d'autres 
qui  ont  une  pphère  d'action  beaucoup  plus  étendue,  comme 
ceux  de  l'estomac  ;  et  si  je  puis  faire  cette  comparaison,  ils 
sont  semblables  à  Taraignée  qui,  placée  au  centre  de  la  toile, 
perçoit  l'ébranlement  qui  se  produit  sur  un  point  quelconque  de 
la  circonférence. 

Nous  avons  vu  la  motricité  réflexe  agir  sur  Testomac  sous 
Finfluence  d'une  irritation  douloureuse  de  la  vulve,  de  Tutérus 
gravide,  enflammé  ou  irrité.  Les  calculs  du  rein  ou  du  foiepro* 
duisent  le  môme  efiet. 

La  névralgie  intercostale,  qui  produit  des  palpitations  et  des 
intermittences  par  action  réflexe,  est  aussi  une  cause  de  vomis- 
sement. En  généra],  la  maladie  débute  brusquement  par  des 
douleurs  intenses,  suivies  de  vomissements.  Dans  plusieurs  cas 
que  j'ai  observés,  la  névralgie  affectait  le  type  intermittent  et  les 
dises  revenaient  à  des  intervalles  réguliers*  Les  personnes  af- 
fectées ont  eu  presque  toujours  des  récidives,  à  plusieurs  mois  de 
distance.  J'ai  vu  cette  maladie  se  reproduire  aux  mémesépoques, 
plusieurs  années  de  suite. 

L'observation  suivante  donne  une  idée  très*nette  de  cette 
forme. 

Obs.  —  M^^«  H...,  35  ans,  sujette  depuis  longtemps  à  des  acci- 
dents hystériques  avec  embarras  gastrique,  a  été  prise  quatre  ou 
cinq  fois,  depuis  un  an,  de  symptômes  qui,  sauf  un  peu  plus  ou 
moins  d'intensité^  présentent  les  caractères  suivants:  sans  cause 
appréciable,  ou  bien  à  la  suite  d'impressions  morales  ou  d'une 
grande  fatigue,  douleurs  atroces  avec  cris  à  la  région  épigas- 
trique,  vomissements  d'aborà  alimentaires,  puis  jaunes,  puis 
composés  des  boissons.  Intervalles  de  calme  et  répétition  des 
mêmes  douleurs  avec  vomissements,  se  reproduisant  plusieurs 
jours  de  suite.  Langue  couverte  d'un  enduit  blanc,  épais,  répu- 
gnance i^our  les  boissons,  perte  d'appétit,  constipation,  urines 
rouges,  insomnie  opiniâtre,  poulie  calme.  La  palpation  de  la  ré- 
gion épigastrique  est  extrêmement  douloureuse,  mais  seulement 
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dans  la  tnoiUê  gauche.  La  douleur  se  prolonge  sous  le  sein,  et  la 
pression  ramène  les  vomissements.  La  principale  douleur  existe 
dans  le  dos,  au  niveau  des  vertèbres  dorsales.  Pendant  les 
crises,  la  douleur  i  la  pression  est  excessivement  vive  dans  la 
gouttière  vertébrale  gauche,  nulle  dans  la  gouttière  vertébrale 
droite.  En  appuyant  sur  la  région  précordiale,  on  ravive  la  dou- 
leur du  dos. 

Prescription, — Cataplasmes,  laudanum,  frictions  sèches  sur  la 
colonne  vertébrale,  infusion  de  fleurs  de  camomille. 

Les  jours  suivants,  les  crises  ont  été  moins  fortes,  bien  qu'elles 
se  soient  reproduites  à  la  même  heure. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  est  rétablie. 

Je  ne  relate  qu'une  des  crises  :  j'en  ai  observé  plusieurs 
chez  la  même  malade,  à  divers  intervalles^  avec  ou  sans  inter- 
mittence. 

La  névralgie  lombaire  peut  être  paiement  le  point  de  départ 
de  mouvements  réflexes  sur  le  tube  digestif,  mais  au  lieu  de  se 
produire  sur  l'estomac,  ils  se  présentent  sur  les  intestins. 
Us  peuvent  également  affecter  le  type  intermittent,  et  c'est  ce  qui 
permet  plus  facilement  d'en  reconnaître  la  nature^  commedans 
le  cas  suivant  : 

Obs.  —  M"«G...,  28  ans,  a  été  souvent  atteinte  de  névralgie 
faciale  intermittente.  Elle  se  portait  bien  et  ne  se  ressentait  pas 
de  la  névralgie  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu'elle  fut  prise  de 
douleurs  très»vives  dans  le  ventre.  Garde-robes  fréquentes,  com- 
posées de  matières  molles,  divisées  en  petites  parties  allongées. 
Douleurs  dans  l'estomac,  s'étant  ensuite  portées  autour  du  nom- 
bril. Chaque  fois  que  la  crise  de  douleur  survient,  la  malade 
sent  les  intestins  remuer  avec  un  bruit  de  gaz  très-fort,  puis 
elle  éprouve  le  besoin  d'aller  à  la  selle.  En  même  temps,  senti- 
ment de  froid  dans  le  cdté  gauche  du  ventre,  douleur  contour- 
nant la  hanche,  très-violente  sur  les  lombes  du  côté  gauche, 
nulle  à  droite.  Défaillance,  demi-syncope,  sueur. 

Prescription.  —  Potion  calmante,  applications  chaudes  sur  le 
ventre,  infusion  de  feuilles  d'oranger. 
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Le  lendemain,  laouU  a  été  calme»  la  malade  a  bien  dormi.  A 
àx  heures  du  xMiin»  les  douleurs  ont  reparu  quoique  avec  moins 
d'intensité  qu'hier.  Pouls  èalme,  peau  fraîche,  langue  nette, 
urines  normales  ;  môme  bruit  du  yentre,  même  expulsion  de 
fèces  par  fragments* 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  se  r^roduîsent,  mais  avec 
diminution  d'intensité.  Au  bout  de  huit  jours,  tout  avait  dis- 
paru. 

Cette  personne  a  été  atteinte^  outre  sa  névralgie  faciale,  d'une 
aeiatique  et  d'un  rhumatisme  du  deltoïde.  Depuis  vingt  ans  que 
je  suis  son  médecin,  j'ai  vu  la  névralgie  faciale  de  sa  jeunesse  se 
transformer  en  ceUe  autre  forme  morbide  qu'on  nomme  rhuma- 
tisme. C'est,  du  reste,  ce  qu'on  observe  souvent  lorsqu'on  peut 
suivre  les  malades  pendant  une  partie  de  leur  eiListence. 

Le  cerveau  fait  également  sentir  son  influence  sur  le  système 
musculaire  de  Tt  stomac.  Une  simple  impression  de  dégoût  dont 
le  cerveau  a  conscience  produit  un  mouvement  réflexe  sur  Tes- 
tomac.  Un  vertige,  c'est-à-dire  une  sensation  de  malaise  cérébral, 
agit  de  la  même  manière;  une  douleur  de  tête  également,  qu'on 
l'appelle  névralgie  ou  migraine  :  car  dans  les  deux  cas,  elles  peu- 
vent provoquer  le  vomissement. 

Les  maladies  organiques  du  cerveau  peuvent  produire  le  même 
effet.  On  observe  quelquefois  dçs. vomissements  incoercibles  que 
Ton  ne  sait  à  quoi  rapporter,  on  reste  dansrîncertitude,  jusqu'à 
ce  que  des  accidents,  cérébraux,  éclatant  tout  à  coup,  dé- 
montrent que  ces  vomissements  étaient  la  manifestation  mor- 
bide  d'un  état  dont  le  cerveau  lui-même  n'avait  pas  con- 
science. 

Plusieurs  de  ces  faits  qui  sont  venus  me  surprendre  m'ont  mis 
sur  mes  gardes,  et  lorsque  je  vois  des  vomissements  incoer- 
cibles, quel  que  soit  l'âge  du  sujet,  les  causes  habituelles  étant 
écartées,  je  me  méfie  du  cerveau,  j'interroge  avec  grand  soin  les 
moindres  manifestations  morbides  de  ce  côt^,  car  après  ces  vo- 
missements opiniâtres,  il  n*est  pas  rare  de  voir  éclater  tout  à 
coup  une  méningite  chez  un  enfant,  ou  survenir  chez  l'adulte 
les  symptômes  des  tubercules  cérébraux,  ou  bien  chez  le  vieil- 
lard, soit  une  apoplexie,  soit  un  ramollissement. 
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Obs. — inie  jeune  femme  de  tS  ans  était  devenue  peu  à  pev 
languissante^  puis  souffrante,  puis  s'était  alitée.  Elle  Tomissaît 
tout  ce  qui  était  ingéré.  Pas  de  fièvre,  peau  (ratehe,  intetlîg^eiice 
nette»  langue  belle^  appétit  modéré,  pa4  de  soif^  menstruatien 
réguliëre»  Tout  indiquait  un  vomissement  nerveux,  sansréaetion 
dans  l'organisme.  Quelque»  symptômes  cérél^aux  fugitifs,  tel» 
que  :  commencement  d*insomnie,  douteur  passagère  de  fe  tête, 
pupilTes  peu  mobiles,  m'avaient  fkit  émettre,  dans  une  oonsuMa^ 
tien,  ridée  que  le  cerveau  pourrait  bien  participer  à  l'étal  àé 
souffrance.  Peu  à  peu  les  douleurs  de  tête  prirent  de  ^intensité, 
il  y  eut  immobiKté  des  pupilles,  subdélirium,  puis  délire  fa* 
rieux,  strabisme,  coma,  et  ht  malade  succomba  au  bout  de  tfois 
mois,  présentant  tous  tes  symptômes  d'une  méningite avee  épan- 
chement. 

La  connaissance  de  la  motricité  réflexe  entraîne  comme  eon« 
séquence,  en  médecine  pratique,  la  récherche  d'une  cause 
placée  en  dehors  du  muscle  et  qui  a  déterminé  son  moufemeiit. 
Ceci  fait  rentrer  dans  les  mouvements  réflexes  Tlmmense  série 
des  convulsions,  des  spasmes,  des  tics. 

On  voit  par  là  que  la  convulsion  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  une  maladie  :  c^est  une  manifestation  morbide  dont  le 
point  de  départ  peut  être  dans  des  organes  très-divers  et  provenir 
de  causes  très- variées.  Le  véritable  diagnostic  consiste  à  tûen 
connaître  ces  organes  et  ceâ  causes. 

T^e  tout  temps,  il  est  vrai,  les  pathologîstes  ont  fkît  l'étîologie 
des  convulsionset  les  ont  rapportées  à  des  causes  très-diverses  ; 
cependant  il  est  bon  d'établir  nettement  ce  principe  :  que  cfes 
causes  sont  en  dehors  du  muscle  atteint,  qui  lui-même  est  to^ 
tours  passif.  La  convulsion  est  en  quelque  sorte  comme  le  rayon 
réfléchi  par  une  glace  (les  centres  nerveux)  :  le  problème  patho*» 
logique  est  de  trouver  d'où  provient  le  rayon  incident. 

La  méninge  indtée  réagit  sur  Pencéphale  qui,  par  un  mouve- 
ment réflexe,  fait  entrer  tous  les  muscles  en  convulsion.  Un  tu- 
bercule placé  dans  un  point  du  cerveau,  provoque  une  convul- 
sion partielle  avec  contracture  ;  Tinflammaiion  se  développant 
autour  de  ce  même  tubercule,  détermine  une  convulsion  générale. 
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Ce  sont  là  des  actions  réflexes,  comme  la  convulsion  produite  par 
la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif.  J'ai  dit  des  vers,  mais 
des  aliments  trop  abondants  ou  indigestes,  des  acides,  les  dents 
{>euvent  produire  le  même  effet . 

Parmi  ces  convulsions  on  observe  les  convulsions  générales, 
partielles,  cloniques,  toniques;  on  a  la  convulsion  interne  qui 
parait  être  le  spasme  musculaire  borné  au  larynx;  ou  a  Té- 
clampsie,  Tépilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  le  tétanos,  qui  sont 
des  manifestations  différentes  de  la  motrice  réflexe. 

Les  divisions  établies  par  lespathologistes  entre  ces  différentes 
formes,  sont  extrêmement  utiles  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement,  puisqu'elles  reposent  sur  le  point 
de  départ  présumé  dans  l'utérus,  dans  Tencéphale,  dans  une 
plaie,  etc.  Mais  la  connaissance  de  la  motricité  réflexe,  les  expé- 
rimentations physiologiques ,  font  espérer  une  solution  plus 
complète  et  plus  sûre  de  ces  questions  encore  enveloppées  d'une 
si  grande  obscurité. 

Les  irritationslocalesdesnerfsdéterminent  souvent  desspasmes 
généraux,  même  Tépilepsie;  si  toute  irritation  violente  de  la 
moelle  peut  être  considérée  comme  un  tétanos,  on  doit  recon* 
naître  que  ces  expressions  morbides  :  épilepsie,  tétanos,  perdent 
beaucoup  de  leur  signification  absolue.  On  comprend,  d'après 
cela,  les  hésitations,  les  incertitudes  des  observateurs  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  la  nature  réelle  d'un  spasme  morbide  et  de 
le  ranger  dans  une  desdivisions  indiquées.  La  manifestation noior- 
b|de  en  elle-même  est  moins  importante  que  son  point  de  dé- 
part. 

L'expérimentation  physiologique  peut  aussi  aider  aux  appli- 
cations thérapeutiques.  Ainsi  il.y  a  lieu  de  se  demander  s'il  est 
utile,  dans  une  convulsion  ou  spasme,  d'employer  les  narcotiques 
à  haute  dose,  Topium,  la  belladone,  lorsqu'on  sait  que  les  ani- 
maux empoisonnés  par  ces  substances,  entrent  en  convulsion  au 
moindre  attouchement,  de  façon  qu'on  peut  avancer  ou  retarder 
leur  mort,  en  provoquant  des  irritations  locales  ou  en  s'en  abs- 
tenant. 

Je  m'arrête,  car  ce  sujet  est  inépuisable.  J'ai  cherché  à  attirer 
l'attention  des  praticiens  sur  lesnombreuses  indications  que  peu- 
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fouroir  le  système  musculaire  dans  la  clinique.  J*en  ai  dit  assez 
pourfaîre  comprendre  ma  pensée.Le  resteestdu  médecin,  comme 
on  disait  autrefois. 


REVUE  CRITIQUE. 
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CONFÉRENCE  SANITAIRE   INTERNATIONALE  DE   VIENNE. 


La  conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne  a  été  ouverte 
le  V'  juillet,  et  la  séance  de  clôture  a  eu  lieu  le  1*'  août. 

Les  procès-verbaux  de  cette  conférence  ont  été  publiés;  ils 
forment  un  volume  in-4o,  qui,  avec  quelques  annexes,  ne  ren- 
ferme pas  moins  de  560  pages. 

La  France  était  représenlée  à  cette  conférence  par  trois  mem- 
bres :  un  diplomate,  M.  le  baron  de  Ring,  premier  secrétaire  de 
l'ambassade  de  France  à  Vienne,  et  deux  médecins  :  M.  Fauvel, 
inspecteur  général  des  services  sanitaires,  et  M.  Proust,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  programme  des  études  soumises  à  la  conférence  avait 
été  élaboré  par  les  soins  du  gouvernement  austro-hongrois, 
il  comprenait  quatre  ordres  de  questions  : 

l»  Les  questions  scientifiques  sur  Torigine  et  la  genèse  du 
choléra,  sa  transmission»  son  importation^  etc.,  étaient  pré- 
sentées comme  questions  préalables. 

2^  Le  second  groupe  renfermait  les  questions  pratiques  : 
l'institution  des  quarantaines  sur  terre,  sur  mer,  et  sur  fleuve. 
3*  Le   troisième  groupe  correspondait  à  un   ordre  dM(ïées 
tout  nouveau.  Il  proposait  la  création  à  Vienne  d'une  commis- 
sion internationale  permanente  des  épidémies. 

4^  Enfin  le  dernier  groupe  comprenait  les  questions  relatives 
aux  mesures  quarantenaires  à  prendre  contre  les  épidémies 
de  peste  et  de  fièvre  jaune. 
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Les  débats  de  la  conférence  ont  eu  lien  en  français  :  quelque» 
orateurs  se  sont  exprimés  en  allemand  eten espagnol,  mais leun 
discours  étaient  immédiatement  traduits.  Nous  noterons  que  la 
conférence  sanitaireinternationale  qui  fut  réunie  en  J  871  à  Vienne 
à  propos  de  la  peste  bovine,  fut  tenue  en  langue  allemande. 

I.  —  Le  premier  groupe  de  questions  ne  donna  lieu  qu'à  peu 
de  discussions  :  on  remarquera  toutefois  que  la  délégation  alle- 
mande tint  à  faire  voter  sur  la  question  de  la  transmissibilité 
du  choléra  par  l'homme  la  propositon  suivante,  dont  la  clarté 
n'est  pas  la  qualité  dominante  : 

M.  Hirsch  :  «  Je  ne  conteste  nullement  la  transmissibilité  du 
choléra  par  l'homme  venant  d'un  lieu  infecté,  je  considère 
Fhomme  seulement  comme  la  cause  spécifique  en  dehors  de 
l'influence  de  la  localité  infectée  ;  en  outre,  je  le  considère 
comme  le  propagateur  du  choléra,  lorsqu'il  vient  d'un  endroit 
où  le  germe  de  ta  maladie  existe  d^à.  » 

La  délégation  allemande  se  montra  très-opposée  à  l'emploi 
de  la  désinfection,  à  laquelle,  après  l'avoir  beaucoup  prônée, 
elle  n'accorde  plus  maintenant  aucune  Taleur.  (Voir  Procès- 
verbaux,  p.  66  et  suivantes.) 

En  somme,  la  idiscussion  sur  le  premier  groupe  de  questions 
ne  donna  lieu  à  la  découverte  d'aucun  fait  nouveau,  et  le  prési- 
dent dans  son  résumé  a  pu  dire  avec  raison  : 

«  Dans  Ta  partie  scientifique  de  son  programme,  la  confé- 
rence de  Vienne  n'a  pu  que  confirmer,  dans  les  questions  qui 
lui  étaient  soumises,  les  conclusions  auxquelles  était  arrivée  la 
conférence  de  Constantindple,  sans  y  rien  ajouter,  aucune  dé- 
couverte importante  n'étant  venue,  depuis  lors,  éclairer  les 
points  obscurs  de  l'histoire  du  choléra.  » 

II.  -^  Le  second  groupe  de  qu^ons,  comprenant  U  prophy- 
laxie du  choléra,  ou  Pétude  des  mesures  à  prendre  pour  arrêter 
sa  marche  et  empêcher  sa  propagatio»»  ^ait  le  cAté  pratique  des 
travaux  de  la  cooférance  al  devait  donner  Iîbu  aux  plus  longs 
débat». 

La  conférence,  dont  la  majorité  était  assurée  aux  Etats  dtt 
Nord,  chez  lesquels  les  intérêts  de  la  liberté  commerciale  pri- 


ment  de  beaneoup  les  droits  de  la  santé  pnbliqae,  ayait  nommé 
nue  premî^ne  commission  ckargée  d'étudier  la  question  des 

quarantaines  maritimes. 

Ihns  le  rapport  de  celle  commission  on  troarait  eette 
phrase  :  «  Les  quarantaines  en  Europe  sont  absolument  ion* 
tiles.  D 

La  patente  de  santé  ii*était  même  pas  mentionnée  ;  on  se 
contentait  de  la  déclaration  sons  serment  da  capitaine. 

(h)  faisait  débarquer  les  malades  dans  un  lazaret,  et  sans  tenii^ 
aucun  compte  de Tincnbation  du  choléra,  on  accordait  la  libre 
pratique  immédiate  auii  antres  passagers,  après  leur  aToir  feik 
prendre  nn  bain  d'eau  de  chaux. 

La  délégation  m^icale  française,  qui  n'arait  pu  assister  an 
<lébut  de  la  eonféronce,  arriva  au  momentr  oà  Pon  commençai! 
à  discuter  ce  rapport. 

H.  Faurd  montra  Pabsence  de  garanties  pour  la  sanlé 
publique  dans  ce  projet  de  règlement.  Chaque  article  fut  discalé, 
€t  an  amendement  fat  proposé  sur  chaque  point  important. 

Quelle  confiance  apporter  aux  déclarations  du  capitaine, 
après  les  enseignements  du  passé,  et  lorsque  les  capitaines  sont 
souvent  forcés  par  leur  intérêt  d'altérer  la  vérité? 

Que  peut  nn  bain  de  chaux  pour  empêcher  ultérieurement  le 
développement  du  choléra  à  Tétat  d'incubation  chei  le  passager 
soumis  à  ce  bain? 

Que  signifie  ce  mot  de  révision  avec  lequel  on  propose  de 
décorer  le  régime  nouveau  qu'on  veut  inaugurer? 

M.  Fauvel  obtînt  que  la  question  de  la  patente  de  santé  serait 
réservée,  que  le  mot  de  révision  serait  remplacé  par  l'expression  : 
inspection  médicale  rigoureuse;  mais  sur  tous  les  autres  point») 
la  délégation  allemande  eut  gain  de  cause,  et  les  intértts  d«é 
États  du  Sud  étant  complètemertt  sacrifiés,  la  conférence  mena^ 
çait  de  n'avoir  aucun  résultat  pratique. 

M.  Fauvel  avait  pronotacé  è  ce  sujet  un  discours  des  plus  im-* 
portants,  où  tous  les  aspects  de  la  question  des  quarantaines 
étaient  successivement  envisagés  :  les  intérêts  du  Nord  opposés 
aux  intérêts  du  Sud;  un  même  Etat  agissant  différemnaent,  sui- 
vant la  position  géographique  différente  de  ses  possessions; 
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f temple  de  FADgleterre  ne  faisant  pas  de  quarantaine  cbez 
elle  et  prescrivant  a  Malte  le  maximiun  des  quarantaines,  nsité 
dans  la  Méditerranée. 

Cette  ciHumanication  de  M.  Fanyel  éuit  nue  excellente  base 
poor  réonir  sur  un  terrain  commun  de  conciliatian  les  divers 
intérêts  en  cause. 

Il  y  eat  alors  un  revirement  complet  dans  les  dispositions  gé- 
nérales; la  conférence  avait  déclaré  que  les  quarantaines  en  Ea- 
rope  étaient  inutiles;  et  tout  à  coup  le  délégué  allemand, 
M.  Hirsch,  proposa  de  nommer  une  nouvelle  commission,  char- 
gée d'élaborer  un  règlement  quarantenaire  pour  les  Etats  qui 
préféraient  ce  mode  de  protection  (p.  246).  M.  Fauvel  fut  choisi 
emnme  rapporteur  de  cette  commission  nouvelle,  et  le  règlement 
quHl  proposa,  qui  est  notre  règlement  français^  fut  adopté  i 
l'unanimité,  moins  la  voix  de  FEspagne  qui  s^abstint,  ne  trouvant 
pas  sur  certains  points  le  règlement  assez  séière.  M.  Faavel  a  fait 
également  adopter  un  article  très-important,  dirisré  contre  les  na- 
vires chargésd'émigrants,  de  pèlerins.  Il  a  fait  décider  que  ces  na- 
vires, et  en  général,  tous  les  navires  jugés  particutièremmit  dan- 
gereux pour  la  santé  publique,  pouvaientétre  l'objet  de  précautions 
spéciales  que  déterminera  Tautorité  sanitaire  du  port  d'arriTée. 

Dans  l'exposé  général  des  travaux  de  la  conférence  le  baron 
de  Gagern  apprécia  en  ces  termes  les  deux  systèmes  adoptés: 

a  Sur  le  terrain  de  la  prophylaxie,  c'est-à-diresur  les  questions 
de  pratique  qui  formaient  l'objet  principal  de  sa  tâche^  deux 
systèmes  de  protection  contre  les  provenances  maritimes  infec- 
tées ou  suspectes  de  choléra  ont  été  soumis  à  ses  délibérations. 
Gea  deux  systèmes,  qui  avaient  leurs  mérites  et  leurs  inconvé- 
nients propres,  ont  été  soutenus  avec  une  égale  ténacité,  et 
finalement  proposés  Tun  et  l'autre,  comme  pouvant  servir  de 
base  à  une  entente,  d'une  part  entre  les  partisans  de  la  simple 
inspection  médicale  ou  révision,  et  d'autre  part  entre  ceux  qui 
persistent  à  croire  à  l'utilité  des  quarantaines  appliquées  en  Eu- 
rope contre  le  choléra.  » 

Atant  de  discuter  les  deux  systèmes  de  l'inspection  médicale 
et  des  ({uarstitaines,  qui  constituent  les  mesures  à  prendre  dans 
les  P0H9  de  ^Europe,  la  conférence,  approuvant  les  mesures  re- 
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commandées  par  la  conférence  de  Gonstantinople,  avait  spécifia 
les  moyens  à  prendre  en  dehors  de  l'Europe,  en  vue  de  préve- 
nir de  nouvelles  invasions  du  choléra  et  notamment  les  qua- 
rantaines ai^liquées  dans  la  met  Rouge  et  dans  la  mer  Cas- 
pienne. 

A  propos  de  la  mer  Rouge,  M.  Bartoletti  indiqua  les  mesures 
qui  avaient  été  instituées  à  Djeddah  et  sur  tout  le  littoral,  moyens 
qui,  depuis  l'^idémie  de  1868,  ont  été  suivis  de  si  heureux  ré- 

sultats. 

M.  Proust  intervint  à  proposde  la  merCaspienne.  Chargé  en  1869 
par  le  gouvernement  français  d'une  mission  sanitaire  en  Russie, 
ayant  exploré  le  littoral  occidental  de  la  Caspienne,  il  put  don- 
ner à  la  conférence  les  renseignements  les  plus  précis  sur  Pétat 
des  défenses  sanitaires  deU  Russiedans  cette  mer.  En  ce  moment, 
les  moyens  de  protection  sont  Irès-insuflSsants,  mais  il  y  a  des 
projets  excellents,  et  il  est  à  espérer  qu'ils  seront  bientôt  réali* 
ses.  Les  délégués  russes  ne  purent  que  confirmer  les  renseigne- 
ments donnés  à  la  conférence  par  M.  Proust  (p.  450  et  sui- 
vantes). 

A  la  séance  du  lendemain  (no  il,  p.  192),  M; Proust  vint  ap- 
puyer  les  délégués  russes  qui  repoussaient  le  caractère  interna- 
tional pour  les  quarantaines  à  établir  sur  les  bords  de  la  Cas* 
pienne. 

«La  mer  Caspienms dit  M.  Proust,  est  un  lac  russe;  bornée  au 
nord  par  la  Russie,  à  l'ouest  par  le  Caucase^  que  la  Russie  pos- 
sède déjàdepuisuiï  certain  temps  v  à  l'est  par  leTurkestan  qu'elle 
achève  de  conquérir;  ^u  sad  il  y  a  bien  la  Perse,  mais  la  Perse 
n'a  pas  de  marine,  et  en  eût-elle,  d'après  les  traités  aucun 
bateau  persan  n'aurait  droit  dé  naviguer  sur  lamer  Caspienne.* 

A  ce  propos,  M.  Proust  insista  de  nouveau  sur  l'importance 
des  défenses  à  établir  de  ce  c6té,  défenses  qui,  bien  que  n'ayant 
pas  le  caractère  international,  doivent  être  de  premier  ordre. 
M.  Proust  exposa  alors  la  façon  dont  il  comprenait  ce  sys- 
tème défensif,  système  qu'il  a  déjà  fait  connaître  daïis  son  rap- 
port au  ministre  à  la  suite  de  sa  mission  et  qui  a  été  approuvé 
par  une  conférence  convoquée  à  Tiflis  par  le  gouvernement  russe 
en  1870,  un  an  après  son  voyage.  Cette  conférence  fixa,  comma 
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m*  le  D' Proust,  le»  p«iiGqMiiU.|XMiit&d6  défense  à  Afilràka&  et  è 

B^kou. 

Avant  [ce  déibat  aur  les  quarantaine»  marilknes»  la  oenfé- 
XAXkOdr  un  peu  trop  ncitt&îvisiBent  préoeeupéè  da  o^  qui  se  passe 
en  Europe,  avait  voté  la  suppression  complète  des  quaranlaines 
de  terre.  Les  objections  delaSerbie  et  surtout  de  la  Grèce  qui  se 
tr^ouve,  à  cet  égards  dana  une  akluation  tonte  particnlière»  ne  lui 
avaient  même  fait  jfake  pour  ces  puys  ancane  exo^ion  ;  la  Tur- 
quie n'avait  pas  encore  pris  séance. 

Quant  à  Tordre  de  diacusaîon  des  quacantainea  de  fièvres,  il 
avait  été  rejeté  à  la  suite  des  quarantaines  maritimes.  La  ques- 
tion capitale  était  le  Danube,  qui  intéressait  à  un  degré  parti- 
culier l'État  sur  le  territoire  duquel  la  eoi^Areaoe  avait  lieu. 

.  La  discussion  menaçait  de  rester slteile^iorsqueTinteryention 
de  M.  Fauvel  fit  envisager  la  queation  sous  an  jour  toat  nou- 
veau (a°  i6,  p.  296).  Il  dit  qu'au  point  de  vue  sanitaire,  le  cours 
d'un  fleuve  peut  être  envisagé  de  tiois  manières  difEérentes  : 

io  L'embouchure  du  fleuve; 

2°  Les  rapports  d'une  rive  à  l'autre; 
^  3"^  Le  trajet  du  fleufvse* 

Le&  ports  d'embouchures  sont  placé»  dans  les  mômes  oondi- 
iions  que  les  ports  maritimes^  par  eonséquent^  les  mêmes  règles 
doivent  leur  être  applicables  (quarantaine  ou  inspection). 

D'une  rive  à  l'autre»  les  oommunicatioas  se  font  à  de  très- 
petites  distances^  et  sont  de  tous  les  instants;  aussi,  pratique- 
ment, il  n'y  a  pas  de  mesures  restrictives  à  prescrire. 

La  seule  difficulté  est  pour  le  trajet^qui,  dans  certains  cas,  peut 
ètreconsidérable;ladisianc6entre  Vienne  etGalatz,  par  exemple. 
Pour  ces  cas,  M.  Fauvel  proposa  les  dispositions  suivantes  qui 
furent  adoptées  par  la  presque  unanimité  de  la  conférence;  la 
Turquie^  l'Egypte  et  la  Serbie  seules  s'abstinrent. 

«  Toutes  les  raiscms  produites  pour  démontrer  que  les  quaran- 
taines par  terre  sont  impraticables  et  inutiles  pour  edsipécher 
la  propagation  du  choléra,  sont  égalfioaent  valables  pour  les  qua- 
rantaines dans  le  cours  des  fleuves. 

Toutefois^  les  mesures  recommatidées  dans  le  système  de  Tin- 
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speclion  médicale  adopté  par  la  oonférance,  peuvent  j  âtpe  ap- 
pliquées aux  uaviiBs  ayant  la  choléra  à  bord. 

Quant  aux  poitsde  rembouchnjpe,  ils  renirent  dans  la  eaté* 
gorie  des  pcuru  maaritiines,  at  par  conséquent  les  mêmes  masurf»» 
y  sont  applicables»  A 

m.  —  Le  troisième  groupe  de  questions  comprenait  la  créa- 
tion d'une  commission  internationale  permanente  des  épidémies 
siégeant  à  Vienne. 

Le  rapport  de  la  commission  était  intéressant,  bien  présenté, 
riche  de  documents^  mais  le  projet  dont  le  rapport  n'était  que 
Texposé  des  motifs,  étant  très-complexe,  donnait  à  cette  com- 
mission des  pouvoirs  administratifs;  il  y  avait  entre  autres  un 
article  ainsi  conçu  «  Le  président  représentera*  la  commission 
dans  ses  relations  extérieures.  » 

On  avait  voulu  réglementer  trop  de  détails;  on  avait  même 
été  jusqu'à  préciser  la  façon  dont  le  budget  serait  constitué, 
les  Etats  devant  fournir  une  somme  déterminée  par  million 
d'habitants  et  par  nombre  de  navires  marchands.  Les  attribu- 
tions, se  trouvaient  un  peu  mêlées  avec  la  composition  et  le  fonc- 
tionnement^  Cela  donnait  à  tout  le  projet  un  caractère  de  con- 
fusion que  signala  U..  Fauvel^qui  établit  les  principes  devant 
présider  à  la  formation  de  cette  commission»  Il  demanda 
avant  tout  qu'elle  fût  purement  scientifique^  puis  il  montra  que 
l'organisation  de  la  commission  devait  être  examinée  sous 
cinq  faces  différentes  : 

lo  But,  utilité; 

^  Attributions  ; 

3**  Composition^  fonctionnement; 

4»  Voies  et  moyens  (question  financière)  ; 

S»  Postes  et  missions. 

La  discussion  s'engagea  sur  le  principe  de  ces  cinq  chapitres, 
et  le  président  chargea  la  commission  ancienne  à  laquelle  il  ad- 
joignit MM.  Petenkofer  et  Proust  de  refaire  un  nouveau  projet. 
A  la  séance  du  lendemain  (n""  18)^  M.  Proust  lut  et  soutint  comme 
rapporteur  le  nouveau  projet,  qui  fut  adopté  à  l'unanimité. 

M»  Proust  avait  proposé  comme  article  additionnel  la  création 
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à  Téhéran  d'un  conseil  de  santé  analogue  à  ceux  qui  fonctionnent 
avec  tant  d'avantage  à  Constantinople  et  à  Alexandrie. 

L'article  ajoutait  :  a  Un  tel  conseil  contribuerait  beaucoup, 
par  l'autorité  de  ses  avis^  donnés  en  connaissance  de  cause,  à 
améliorer  les  conditions  sanitaires  de  ce  pays  et  serait,  en  même 
temps,  un  puissant  moyen  de  protection  contre  l'invasion  des 
épidémies  en  Europe,  i 

H.  Proust  rappela  alors  (page  342  et  suivantes)  les  négocia- 
tions qu'il  avait  entamées  en  1869  et  dont  il  s'étonnait  de  n'avoir 
pas  vu,  depuis,  la  réalisation,  après  les  engagements  qui  avaient 
été  pris.  Il  insista  sur  l'importance  d^un  pareil  conseil  et  sur 
Futilité  de  la  création,  en  Perse,  de  médecins  sanitaires  euro- 
péens payés  par  l'Europe. 

Usera,  en  effet,  toujours  difficile  d'obtenir  de  médecins  per- 
sans mal  payés  et  d'une  instruction  souvent  incomplète,  des 
renseignements  précis,  un  concours  efficace  et  éclairé. 

L'article  fut  voté  à  l'unanimité,  et  le  délégué  persan,  le 
D'  Polak  Hekim  Baschi  ne  fit  aucune  objection. 

Le  D^  PeteUkofer  qui  était  seul,  à  ce  moment,  à  représenter 
la  délégation  allemande^  mit  une  grande  insistance  à  ce  que, 
dans  une  annexe,  on  citât  quelques  exemples  des  recherches 
qui  devaient  inaugurer  les  travaux  de  la  commission  perma- 
nente. Malgré  les  justes  observations  du  D'  Drascbe,  délégué 
d'Autriche,  sur  l'absence  de  méthode  qui  présidait  aux  exemples 
choisis,  la  conférence  accepta  cette  annexe,  craignant  de  voir 
l'Allemagne  voter  contre  la  commission  permanente,  si  on  ne 
satisfaisait  pas  au  désir  opiniâtre  de  son  délégué. 

Cette  annexe  ne  fait,  du  reste,  que  continuer,  en  partie,  les 
recherches  du  D'^  Petenkofer  sur  les  conditions  telluriques  et 
atmosphériques  qui  peuvent  engendrer  le  choléra. 

IV.  Le  dernier  groupe  de  questions  ne  donna  lieu  à  aucune 
discussion  ;  il  provoqua  seulement  des  communications  très- 
intéressantes  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  Fauvel  lut  un  travail  fort  important  sur  ce  sujet,  mon- 
trant que  nous  devions  être  attentifs  sur  les  manifestations  de 
cette  maladie  qui  nous  menace  de  plus  en  plus,  depuis  son 
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extension  en  Amériqae,  la  rapidité  et  la  fréquence  de  pins 
en  pins  grandes  de  nos  communications  ayec  le  Nouveau- 
Monde. 

Le  délégué  de  Portugal  et  les  délégués  d*£spagne  firent  aussi 
sur  la  fièvre  jaune  des  communications  pleines  d'intérêt. 

La  séance  finale  eut  lieu  le  i*'  ao&t  ;  M.  Fauvel  fut  chargé  de 
répondre  au  nom  de  la  conférence  au  représentant  du  ministre 
comte  Andrassy. 

Tous  les  délégués  présents  signèrent  trois  ordres  de  pièces  : 

1*  Le  relevé  des  conclusions  de  la  conférence  qui  avait  été 
préparé  par  une  commission  composée  de  MM.  d'Âlber  Glan- 
statten,  délégué  d'Autriche^  Adrien  Proust,  délégué  de  France, 
et  Van  Gapelle,  délégué  des  Pays-Bas. 

Le  relevé  avait  été  lu  à  la  séance  solennelle  de  clôture,  par 
M.  Proust,  rapporteur  de  cette  commission.  C'était,  pour  ainsi 
dire^  le  protocole  de  la  conférence. 

2^  L'ensemble  des  conclusions  sur  les  mesures  pratiqpies  à 
prendre  en  dehors  de  l'Europe  et  en  Europe  (quarantaine  et 
inspection  médicale)  et  des  dispositions  communes  aux  deux 
systèmes. 

3<>  Le  projet  de  création  de  k  commission  'internationale 
permanente  des  épidémies  à  Vienne. 

Ces  différents  documents,  revêtus  des  signatures  des  délégués, 
doivent  servir  de  base  à  des  négociations  diplomatiques  ulté- 
rieures. 

Nous  reviendrons,  plus  tard,  sur  le  caractère  général  des  ré- 
solutions de  la  conférence  et  sur  les  conventions  auxquelles  elles 
peuvent  donner  lieu  entre  les  différents  Etats.  Cette  apprécia- 
tion exige  une  grande  réflexion,  plus  de  temps  et  plus  d'espace 
que  nous  n'en  pouvons  accorder  en  ce  moment.  Nous  avons 
voulu  seulement  aujourd'hui  donner  une  idée  de  la  physiono-> 
mie  des  séances,  d'après  les  procès-verbaux  imprimés  qui  nous 
sont  parvenus  ;  nous  ajouterons  à  cet  exposé,  le  relevé  officiel 
des  conclusions  de  la  conférence,  qui  jusqu'ici  n'a  pas  encore  été 
publié. 

XXIV.  n 
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RELEVÉ  DES  CONCLUSIONS  ADOPTÉES 

PAR  LA   CONFÉRENCE   DR  TIBNNK^ 

Fait  par  une  commission  composée  de  MM.  d'Alrir-Glànstàttir 
{Autriche),  Adrirn  Proust  {JPrancé),  tah  Câppelir  (Pays-Aw). 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  questions  scientipiques. 

I.  Origine  et  genèse  du  choléra;  endémicité  et  épidémicité 

de  cette  maladie  dans  VInde. 

Le  choiera  asiatique,  susceptible  de  s'étendre  (ëpidëmique),  se 
développe  spontanément  dans  l'Inde,  et  c^est  toujours  du  dehors  qu'il 
arrive,  quand  il  éclate  dans  d'autres  pays.» 

Adopté  à  l'unanimité. 

a  II  ne  revôt  pas  le  caractère  eadétuique  dans  'd'autres  pays  que 
l'Inde.» 

Adopté  à  l'unanimité. 

II.  Questions  de  transmiisibUitè. 

i«  TransmissihUiièpar  Vhomme. — «La  conférence  accepte  la  trtnsqiis- 
sibilité  du  choléra  par  Thomme  venant  d'ua milieu  infecté;  elle  ne 
considère  l'homme  comme  pouvant  être  la  cause  spécifique  qu'en 
dehors  de  l'influence  de  la  localité  infectée;  en  outre,  elle  !e  regarde 
comme  le  propagateur  du  choléra,  lorsqu'il  yient  d'un  endroit  oti  le 
germe  de  la  maladie  eKîsta  déjà.  » 

Adopté  à  l'unanimité. 

%  Transmissibilité  par.  les  effets  à  usage,  —  «  Le  choléra  peut  ôtre 
transmis  par  les  effets  à  usage  provenant  d'un  lieu  infecté,  et  spé- 
cialement par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques  ;  et  même  il  résulte 
de  certains  faits  que  la  maladie  peut  ôtre  importée  au  loin  par  ces 
mêmes  effeU  renfermés  à  l'abri  du  contaci  de  l'air  libre.» 

Adopté  à  l'unanimité. 

3.  Transmissibilité  par  les  aliments  et  les  boissons.  —  a)  Ali- 
ments. 

La  conférence  ne  possédant  pas  de  preuves  concluantes  potir  la 
trtRsmission  du  chelëra  par  tes  alimen»,  ne  se  croit  pasantorisée 
àprendre  une  déciskm  à  cet^rd. 

Résultat  du  vote  :  il  oui,  7  non. 

Allemagne,  non.  -r  Autriche,  non.  —  Hongrie,  non.  —  Belg^ique, 
oui.  —  Danemark,  oui.  —  Grande-Bretagne,  oui.  —  Grèce,  oui.  — 
Italie,  non.  — Luxembourg,  oui.  —Norvège,  non.  —Pays-Bas, 
oui.  —  Perse,  oui.  —  Portugal,  oui.—  Roumanie, non.—  Russie,  <Hii. 
—Serbie,  oui.  —  Suède,  oui.  —  Suisse,  non. 

h)  Boissons  : 


c  Le  choléra  penl  être  propagé  par  1m  boiSMNis,  ptrUculièreiacaK 
par  l'eta.» 
Adopté  à  runanimité. 

4.  TranâmiâsMUti  par  Us  anuMuw,  ««  «  Oa  ne  connaU  aacuA  fait 
probant  de  la  iransmisfiibilitédu  choléra  par  les  animaux  à  rhonuaey 
mais  il  eat  très-ralionnel  d'en  admettre  la  possibilité*! 

10  ûoi«  2  BOB,  6  abstentions. 

Allemagne,  oui.  —  Autriche,  oui.  —  Hongrie,  oui*  *~  Belgique} 
s'abstient.  —  .^Danesiark,  o«t.  -^  Grande-Bretagne  s'abstient.  — 
Grèce,  s'abstient.  — >  Italie,  oui.  «—  Luxembourg  s'abstieat.  ^  Nor* 
vége,  oui.  '^  Pays-Bas,  s'abstient.  —  Perse,  non.  ««^  Portugal, oui.— 
Roumanie,  oui.  —  Russie,  s'abstient.  —  Serbie,  non.  «^  Suède,  oui* 
—Suisse,  oui. 

5.  De  la  transmissibiliié  par  le$  mar4àaadis0$^  —  «c  Tout  en  consta* 
tant,  k  runanimité,  l'absence  de  preuves  à  l'appui  de  la  transmission 
du  choléra  par  les  marchandises,  la  conférence  a  admis  la  possibilité 
du  fait  dans  certaines  conditions,! 

iB  oui,  5  abstentions. 

Allemagne,  oui.  —  Autriche,  oui.  -^  Hongrie,  oui.  ^  Belgique 
s'abstient.  —  Danemark^  ouL  —  Grande-Bretagne,  s'abstient.  — 
Grèce,  oui.  —  Italie,  ouL  —  Luxembourg,  oui.  —  Norvège,  oui.  — 
Pays-Bas,  oui.  —  Perse  s'abstient.  —  Portugal,  ouL  —  Roumanie, 
oui.  —  Russie  s'abstient*  —  Serbie  s'abstient.  —  Suède,  oui«  -^ 
Suisse,  oui. 

6.  TrantmmibiliU  par  les  cadavres  ekoUriques*  ^  «  Bien  qu*il  ne 
soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants  que  les  cadavres  de  cholé- 
riques puissent  transmettre  le  choléra,  il  est  prudent  de  les  consi- 
dérer comme  dangereux.» 

Adopté  à  runanimité. 

7.  TransnUssibilité  par  Vaimùspkère  seuUs^  «  Aucun  fait  n'est  venu 
prouver  jusqu'ici  que  le  choléra  puisse  se  propager  au  loin  par  l'at- 
mosphère aeule,  dans  quelque  condition  qu'elle  soit;  et  qu'en  onire, 
e'e£t  une  loi,  sans  exception,  que  jamais  une  épidémie  de  choléra  ne 
s'est  propagée  d'un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court  que 
celai  nécessaire  à  l'homme  pour  s'y  transporter.» 

a  L'air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de  l'agent  générateur  du 
choléra;  mais  la  transmission  de  la  maladie  par  l'atmosphère  reste, 
dansPimmense  majorité  des  cas,  limitée  &  une  distance  très-rap- 
pro^ée  du  foyer  d'émission.  Quant  aux  faits  cités  de  transport  par 
ratœosptière  à  un  on  plusieurs  milles  de  distance,  ils  ne  eoni  pte 
suffisamment  concluants.* 

Adopté  à  l'unanimité. 

8.  Action  de  Pair  tarla  tranmî$$0nttU.^  «Il  résulte  de  Pétode  des 
faits  qu'à  Pair  libre  le  principe  générateur  du  choléra  perd  rapide 
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meBt  son  activité  morbifiqne,  telle  est  It  règle  ;  mais,  dans  cer- 
taines conditions  particulières  de  confinement,  cette  activité  peut  se 
conserver  pendant  un  temps  indéterminé. 

«  Le  choléra  peut  être  transmis  par  lé3  effets  à  usage  provenant 
d'un  lieu  infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholé- 
riques; et  même'  il  résulte  de  certains  faits  que  la  maladie  peut 
être  importée  au  loin  par  ces  mÔmes  effets  renfermés  k  l'abri  do  con- 
tact de  l'air  libre. 

«  Les  grands  déserts  sont  une  barrière  très-efficace  contre  la  pro- 
pagation du  choléra,  et  il  est  sans  exemple  que  cette  maladie  ait  été 
importée  en  Egypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le  désert,  par  les  cara- 
vanes parties  de  La  Mecque. v 

Adopté  à  l'unanimité. 

III.  Dvrèe  de  Vineubation, 

<  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période  d'incubation,  c'est-à-dire 
le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu  contracter 
rinloxication  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée  prémonitoire  ou 
du  choléra  confirmé,  ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Tous  les  faits 
cités  d'une  incubation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ne 
sont  pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a 
été  comprise  dans  la  période  d'incubation,  ou  bien  parce  que  la 
contamination  a  pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté. 

«  L'observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée  cholérique, 
dite  prémonitoire,  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes  les 
diarrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  —  ne  dépasse  pas  quel- 
ques jours. 

cLes  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas 
de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au  choléra  et 
soient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand  l'individu  atteint 
a  été  soustrait  à  toute  cause  de  contamination.» 

Résultat  du  vote  :  13  oui,  1  non,  4  abstentions. 

Allemagne  s'abstient.  —  Autriche,  oui.  —  Hongrie,  oui.  —  Bel- 
gique, oui.  —  Danemark,  ouf. —  G-rande-Bretagne,  oui. —  Grèce,  oui. 
— ^Italie^  oui.  —  Luxembourg  s'abstient.  —  Norvège,  oui,  —  Pays- 
Bas,  oui,  —  Perse,  oui.  —  Portugal,  oui.  —  Roumanie  s'abstient. 
—  Russie,  oui.  —  Serbie,  oui.  —  Suède  s'abstient.  —  Suisse,  non. 

IV.  Questions  de  la  désinfection, 

1.  Connait-on  des  moyens  ou  des  procédés  de  désinfection,  grâce 
auxquels  le  principe  générateur  oucontagieux  du  choléra  peut  sûre- 
ment être  détruit  ou  perdre  de  son  intensité?  » 

42  non,  7  abstentions. 

Allemagne,  non.  —  Autriche,  non.  —  Hongrie,  non.  — >  Belgique, 
non.  -^  Panemark  s'abstient  —  France,  s'abstient.  —  Qrande-Bre- 
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tagne,  non.  —Grèce,  non.  —  Italie  B'abslieot.  —  Loxemboargi  non. 
—  Norvège  s'abstient.  — >  Pays-Bas,  non.  —  Perse,  non.  *-  Portugal 
s'abstient. 

ff  2.  Gonnatt-on  des  moyens  ou  des  procédés  de  désinfection, 
grâce  auxquels  le  prineipe  générateur  ou  contagieux  du  choléra  peut 
avec  quelque  chance  de  succès  être  détruit  ou  perdre  de  son  inten- 
sité?» 

Résultat  :  13  oui,  5  non. 

Allemagne,  non.  —  Autriche,  non.  —  Hongrie,  non.  --*  Belgique, 
oui.  -—  Danemark,  non.  —*  Grande-Bretagne,  oui.  —  Grèce,  oui.  -* 
Italie,  oui.  —  Luxembourg,  oui.  —  Norvège,  oui.  — -  Pays-Bas,  oui.— 
Perse,  oui.  —  Portugal,  oui.  —  Roumanie,  oui.  —  Russie,  non.-^ 
Serbie,  oui.  —  Suède,  oui.  —  Suisse,  oui. 

«  3.  La  science  ne  connaît  pas  encore  de  moyens  désinfectants 
certains  et  spécifiques  ;  en  conséquence,  la  conférence  reconnaît  une 
grande  valeur  aux  mesures  hygiéniques  telles  que  :  aération,  lotions 
profondes,  nettoyage,  etc.,  combinées  avec  l'emploi  des  substances 
regardées  actuellement  comme  désinfactantes.» 

Adopté  à  Tunanimité. 

DEUXIÈME  PARTIR.  —  questions   dbs  quabantainss. 

I.  Quarantaineê  de  terre, 

«c  Considérant  que  les  quarantaines  de  terre  sont  inexécutables  et 
inutiles,  vu  les  nombreux  moyens  de  communication  qui  augmentent 
de  jour  en  jour  ;  considérant  en  outre  qu^eiles  portentdes  atteintes 
graves  aux  intérêts  commerciaux,  la  conférence  rejette  les  quaran- 
taines de  terre.  » 

43  oui,  4  non,  â  abstentions. 

Allemagne,  oui.  —  Autriche,  oui.  —  Hongrie,  oui.  -^  Belgique,  oui. 
—Danemark,  oui.  —  France,  non.  -^  Grande-Bretagne,  oui.— Grèce, 
non.  —  Italie,  oui.  —  Luxembourg  s'abstient.  —  Norvège,  oui.  — 
Pays-Bas,  oui.  —  Perse,  oui.  —  Portugal,  non.  —  Roumanie,  oui.  — 
Russie,  oui.  —  Serbie,  non.— •  Suède,  oui.  —  Suisse  s'abstient, 

II.  Quarantaines  maritimes, 

I.  Mesures  àprefidre  en  dehors  de  V Europe,  —  En  vue  de  prévenir  de 
nouvelles  invasions  du  choléra  en  Europe,  la  Conférence  approuve 
les  mesures  recommandées  par  la  Conférence  de  Constantinople, 
notamment  les  quarantaines  appliquées  dans  la  mer  Rouge  et  dans 
la  mer  Caspienne. 

Ces  quarantaines  devront  être  instituées  et  organisées  d'une  ma-^ 
nière  complète  et  satisfaisante,  selon  les  maximes  d'hygiène  les  plus 
rigoureuses. 

II.  Mesures  à  prendre  dans  les  ports  de  VEurope,  —  Lorsque  le  cho- 
léra a  fait  invasion  en  Europe,  la  Conférence  recommande  le  système 
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iflBâpection  médicftie,  mais  pour  les  Etats  qui  préfèrent  maintenir 
les  quarantaines,  elle  établit  les  bases  ë'iin  règlement  quaranie- 
naire. 

A.  8§^ém$  de  Vimpee^Um  méâieak.  -««  g  i«  —  Il  y  anra,  dans  cbaqne 
port  ouTer tau  eonmerce^  une  antetité  sanitaire  composée  de  méde- 
cins et  d'administrateurs,  aidés  par  un  personnel  de  service.  Le 
nombre  des  membres  de  ces  différentes  catégories  variera  dans  cha- 
que port  selon  rimportaBée  eu  mouvement  maritime,  mais  il  devra 
être  suffisant  pour  pouvoir  accomplir  dans  .toutes  les  circonstances 
et  avec  rapidité  les  mesures  exigées  pour  les  navires^  les  équipages 
et  les  passagers. 

Le  cbef  de  ce  service  sera  toujours  tonu  au  courant  par  des  com- 
munications officielles  de  l'état  sanitaire  de  Iquês  les  ports  infectés 
de  choléra. 

S  â. --  Les  navires  provenant,  d'un  port  net,  n'ayant  (d'après  la 
déclaration  sous  serment  du  capitaine)  toucbé  dans  leur  voyage 
aucun  port  intermédiaire  suspect,  ni  communiqué  directement  avec 
aucun  navire  suspect,  et  sur  lesquels  durant  le  voyage  on  n'aura 
constaté  aucun  cas  suspect  ou  confirmé  de  choléra,  auront  la  libre 
pratique. 

§  3.  —  Les  navires  provenant  d'un  port  suspect  ou  infecté  et  ceux 
provenant  de  ports  non  suspects,  mais  qui  ont  eu  dans  le  voyage  des 
relations  intermédiaires  compromettantes  ou  sur  lesquels  il  y  a  ea 
durant  la  traversée  des  cas  suspects  de  maladie  ou  de  mort  de  cho- 
léra^ seront  soumis  dès  leur  arrivée  à  une  visite  médicale  rigoureuse 
pour  constater  l'état  sanitaire  du  bord. 

§4.  —  S'il  [résulte  de  la  visite  médicale  qnMl  n'existe  parmi  les 
hommes  de  l'équipage  et  les  passagers  aucun  cas  suspect  de  maladie 
ou  de  mort  de  choléra,  le  navire,  avec  tout  ce  qu'il  renferme,  sera 
admis  à  la  libre  pratique.  Mais  si  des  cas  de  choléra  ou  de  nature 
suspecte  se  sont  manifestés  à  bord  durant  la  traversée,  le  navire,  les 
vêtements  et  les  effets  à  usage  de  l'équipage  et  des  passagers  seront 
soumis  d'abord  à  une  désinfection  rigoureuse,  bien  que  l'équipage  et 
les  passagers  aient  été  trouvés  indemnes  du  choléra  dans  le  port. 

g  5,  —  S'il  y  a  à  l'arrivée  des  cas  suspects  de  maladie  ou  de  mort 
de  choléra,  les  malades  seront  immédiatement  transportés  dans  un 
Issaret  ou  dans  un  local  isolé  pouvant  en  tenir  lieu  et  prêt  à  les 
recevoir;  les  cadavres  seront  Jetés  à  la  mer  avec  les  précautions 
d'usage  ou  ensevelis  après  avoir  été  convenablement  désinfectés  ;  les 
passagers  et  l'équipage  seront  soumis  à  une  désinfection  rigoureuse, 
et  le  navire  lui-même  sera  désinfecté  après  qu'on  en  aura  éloigné  les 
passagers  et  la  partie  du  personnel  de  l'équipage  qujl  n'est  pas  né- 
cessaire à  la  désinfection  et  à  la  surveillance. 
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Lm  Télementft^i  Iob  «ffels  à  usage  des  malades  ei  méose  des  pas* 
sagers  sains  seront  assujettis»  dans  un  local  spécial  et  sous  le  con- 
Irôle  rigenrenx  de  raniorité  sanitaixe,  à  une  radicale  désinfection. 

Après  cette  désinfection,  les  effets  seront  rendus  ayx.  passagers  et 
aax  persennes  de  l'équipage  qui  seront  admis  à  libre  pratique. 

§  6.  —  Les  marchandises  débarquées  seront  admises  à  libre  pra- 
tique,  i  l'exception  des  chiffons  et  antres  objets  susceptibles,  que 
Ton  deyra  soumeUre  à  une  radicale  désinfection. 

B.  Sy$tèw^  dê$  qmuratUaiMes.  -«  Profmumeu  de  ports  wfeeUs. 
i*  Lee  provenances  de  ports  infectés  sont  soumises  à  une  obserya* 
tion  variant  de  1  à  7  jours  pleins,  selon  les  cas.  Dans  les  ports  des 
Btats  orientaux  de  TEorope,  et  ailleurs  dans  certains  cas  exception- 
nels seulement,  la  durée  de  robservatÂon  peut  être  portée  à  iO  jours. 

Navires  iuspeets.  —  ^  Si  Fautorité  sanitaire  a  la  preuve  suffisante 
qu'aucun  cas  de  choléra  ou  de  nature  suspecte  n'a  eu  lieu  à  bord 
durant  la  traversée,  la  durée  de  l'observation  est  de  3  à  7  jours,  à 
dater  de  l'inspection  médicale. 

Si,  dans  ces  conditions,  la  traversée  a  duré  au  moins  7  jours, 
Tobservation  est  réduite  à  24  heures  pour  les  constatations  et  les 
désinfections  qui  pourraient  être  jugées  nécessaires. 

Dans  les  cas  de  cette  catégorie,  la  quarantaine  d'observation  peut 
être  purgée  à  bord,  tant  qu'aucun  cas  de  choléra  ou  d'accidents 
suspects  ne  s'est  manifesté,  et  si  les  conditions  hygiéniques  du  navire 
le  permettent. 

Dans  ces  cas  le  déchargement  du  navire  n*est  point  obligatoire. 

Navires  infeeîés.  '—  3*  En  cas  de  choléra  mi  d'accidents  suspects 
soit  durant  la  traversée,  soit  après  Tarrivéô,  la  dorée  de  l'observa- 
tion pour  les  personnes  non  malades  est  de  7  jours  pleins  à  dater  de 
leur  isolement  dans  un  lazaret  ou  dans  un  endroit  pouvant  en  tenir 

lieu. 

Les  malades  sont  débarqués  et  reçoivent  les  soins  convenables 
dans  un  local  isolé  et  séparé  des  personnes  en  observation. 

Le  navire  et  tous  les  objets  susceptibles  sont  soumis  à  une  désin- 
fection rigoureuse,  après  laquelle  les  personnes  restées  à  bord  du 
navire  sont  assujetties  aune  observation  de  7  jours. 

provenances  de  jtorts  suspects,  — 4fo  Les  provenances  des  ports  sus- 
pects, c'est-à-dire  voisins  d*un  port  oiï  règne  Te  choléra  et  ayant  des 
relations  libres  avec  ce  port,  peuvent  être  soumises  à  une  observa- 
tion qui  n'excédera  pas  5  je^tirsy  si  ancun  accident  suspect  ne  s'est 
produit  à  bord. 

Dispositions  diverses,  —  5»  Les  navires  chargés  d'émigrants,  de  pè- 
lerins et,  en  .général,  tous  les  navires  jugés  particulièrement  dange- 
reux pour  la  santé  publique,  peuvent,  dans  les  conditions   mention- 
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nées  précédemment,  être  l'objet  de  préoanUonfl  spéôftles,  q«e  déter- 
minera Tautorité  sanitaire  dn  port  d'arrivée. 

6*  Lorsque  les  ressources  locales  ne  permettent  pas  d'exécuter  les 
mesures  ci- dessus  ^prescrites,  Je  navire  infecté  est  dirigé  sur  le  plus 
prochain  lazaret,  après  avoir  reçu  tous  les  secours  que  réclame  sa 
position. 

70  xjn  navire  provenant  d'an  port  infecté,  qui  «  lait  escale  dans 
un  port  intermédiaire  et  y  a  reçu  libre  pratique  sans  avoir  fait  de 
quarantaine,  est  considéré  et  traité  comme  provenant  d'un  port  infecté. 

8*  Dans  les  cas  de  simple  suspicion,  les  mesures  de  désinfection  ne 
sont  pas  de  rigueur,  mais  elles  peuvent  être  pratiquées  toutes  les 
fois  que  l'autorité  sanitaire  le  juge  convenable. 

9^  Un  port  où  le  choléra  règne  épidémiquement  ne  doit  plus  appli* 
quer  de  quarantaine  proprement  dite,  mais  doit  pratiquer  seule- 
ment des  mesures  de  désinfection. 

C.  Dispositions  communes  aux  deux  systèmes.  —  (Inspections  médi- 
cales, quarantaines).  ^  §  1*  »  Le  capitaine,  le  médecin,  et  les  offi- 
ciers du  bord  sont  tenus  de  déclarer  à  l'autorité  sanitaire  tout  ce 
qu'ils  peuvent  savoir  d'apparition  suspecte  de  maladie  parmi  Téqui- 
page  et  les  passagers. 

En  cas  de  fausse  déclaration  ou  de  réticence  calculée,  ils  sont  pas- 
sibles des  peines  édictées  par  les  lois  sanitaires.  Il  serait  à  désirer 
qu'une  entente  internationale  s'établit  à  ce  sujet. 

§  2.  —  La  désinfection  soit  des  effets  à  usage,  soit  des  navires, 
sera  opérée  par  les  procédés  que  les  autorités  compétentes  de  chaque 
pays  jugeront  les  mieux  appropriés  aux  circonstances. 

La  Conférence  adopte  t 

21  oui,  1  abstention  (Espagne). 

La  conférence  a  exprimé  le  vœu  qu'une  loi  pénale  applicable  aux 
contraventions  sanitaires  soit  édictée  dans  l'empire  Ottoman. 

15  oui,  4  non,  3  abstentions. 

Allemagne,  non.  —  Autriche,  non.  —  Hongrie,  non.  —  Belgique 
oui.  ^  Danemark,  abstention.  — Espagne,  oui.  —  France,  oui.  — 
Grande-Bretagne,  oui.  —  Grèce,  oui.  —  Italie,  non.  —  Luxembourg, 
oui.  —  Norvège,  abstention.  —  Pays-Bas,  oui.  —  Perse,  oui.  —  Por- 
tugal, oui.  —  Roumanie,  oui.  —  Russie,  oui.  —  Serbie,  oui.  —  Suède, 
abstention.  —  Suisse,  oui.  —  Turquie,  oui.  —  Egypte,  oui. 

III.  Quarantainu  fluviales. 

Toutes  les  raisons  produites,  pour  démontrer  que  les  quarantaines 
par  terre  sont  impraticables  et  inutiles  pour  empêcher  la  propaga- 
tion du  choléra,  sont  également  valables  pour  les  quarantaines  dans 
le  cours  des  fleuves. 
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ToiitefoM  les  mesares  recommandées  dans  le  système  de  Tiûspee* 
tion  médicale  adopté  par  la  Conférence  pensent  y  être  appiiqvéea 
aux  navires  ayant  le  choléra  à  bord. 

Qaant  aux  porte  de  rembouchure,  ils  rentrent  dans  la  catégorie 
des  ports  maritimes,  et  par  conséqiaent  les  mêmes  mesures  sont  appU* 
cables. 

19  oni,  3  abstentions  (Serbie»  Tdrqnie,  Bgypte}» 

TROISIÈME  PARTIE.  —  projbt  db  CRiATiON  d'une  commission  intsr- 

NATIONALB  PERMAMBNTB  DES  BPIDÉMIBS. 

I.  But»  Utilité.  —  Il  sera  institué  à  Vienne  une  Commission  sani- 
taire internationale  permanente  ayant  pour  objet  Tétude  des  mala- 
dies épidëmiques. 

II.  Attributimis.  —  Les  attributions  de  cette  Commission  seront  pu- 
rement scientifiques  ;  elle  pourra  être  consultée  dans  les  questions 
scientifiques, 

La  Commission  aura  pour  tâcbe  principale  l'étude  du  choléra  aa 
point  de  vue  de  Tétiologie  et  de  la  prophylaxie. 

Néanmoins  elle  pourra  comprendre  dans  ses  études  les  autres  ma- 
ladies épidëmiques. 

A  cet  effet,  elle  tracera  un  programme  comprenant  les  recherches 
devant  être  entreprises  d'une  manière  uniforme  par  tous  les  Etats 
contractants  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra  et  des  autres 
cnaladies  épidëmiques  (1). 

Elle  fera  connaître  le  résultat  de  ses  travaux. 

Enfin  elle  pourra  proposer  la  convocation  de  Conférences  saoitai- 
es  internationales,  et  elle  sera  chargée  d'élaborer  le  programme  de 
;es  Conférences. 

IIL  Composition»  Fonctionnement,  —  La  Commission  sera  composée 
e  médecins  délégués  par  les  gouvernements  participants. 
Il  Y  aura  au  siège  de  la  Commission  un  bureau  à  résidence  fixe, 
barge  de  centraliser  les  travaux  et  de  donner  suite  aux  délibéra- 
ons  de  la  Commission  générale.  La  nomination  et  la  composition 
B  ce  bureau  sont  laissées  aux  soins  de  la  Commission  générale. 
Lies  gouvernements  des  Etats  participants  donneront  à  leurs  au- 
>rités  sanitaires  et  à  leurs  conseils  d'hygiène  publique  les  instruc- 
[>ns  nécebsaires  pour  fournir  à  la  Commission  internationale  tous 
s   renseignements  relatifs  aux  questions  qui  rentrent  dans  le  cercle 
»  ses  études. 
X>ans  les  pays  où  des  conseils  sanitaires  internationaux  sont  ëta- 


1)  Voir  quelques  exemples  à  Tanne  xe. 
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blis,  ceux«€i  fourniront  tons  les  renseignements  qnHls  possèdent,  et 
prescriront  les  recherches  nécessaires. 

lY.  Voies  et  moyens.  —  Les  frais  nécessités  ponr  le  fenctioimenient 
de  la  Commission  internationale  seront  répart»  entre  les  diyers  Et&ts 
Hitéressés,  et  seront  réglés  par  voie  diplomatique. 

y.  Postes  et  missions.  —  Dans  les  pays  où  il  n'y  a  pas  de  service  sa- 
nitaire organisé,  les  études  seront  faites  arec  ressentiment  d«  gou- 
vernement local,  par  des  missions  temporaires  on  par  des  médecins 
en  résidence  fixe. 

Ces  missions  et  ces  postes  sanitaires  fixes,  institués  par  voie  inter- 
nationale, seront  créés  d'après  les  indications  de  la  Commission  in- 
ternationale,  recevront  d'elles  leurs  instructions,  et  lui  rendront 
compte  de  leurs  travaux. 

Article  additionnel.  —  II  serait  â  désirer  qu'un  Conseil  de  santé  in- 
ternational analogue  à  ceux  qui  fontionnent  avec  tant  d'avantage  à 
Constantinopîe  et  à  Alexandrie,  fût  institué  en  Perse. 

Un  tel  conseil  contribuerait  beaucoup,  par  l'autorité  de  ses  avis, 
donnés  en  connaissance  de  cause,  à  améliorer  les  conditions  sani- 
taires de  ce  pays,  et  serait  en  même  temps  un  puissant  moyen  de 
protection  contre  l'invasion  des  épidémies  en  Europe. 

Annexe  à  ^article  î  du  projet  de  création  d'une  Commission  internatio- 
nale  des  épidémies.  —  Gomme  premières  recherches,  la  Commission 
pourrait  s'occuper  des  questions  suivantes  : 

1^  L'étude  régulière  et  suivie  de  la  quantité  de  pluie  et  de  la  quan- 
tité d'eau  d'évaporation  pendant  Tannée  dans  les  stations  suivantes: 

Bender-Bouschir.  —  Ispahan.  — -  Téhéran.  —  Tauris.  —  Suez.  — 
Alexandrie,  —  Astrakan.  —  Bakou.  —  Tifîis. 

2^  L'étude  scientifique  des  conditions  telluriqnes  de  ces  différentes 
villes. 

3»  L'examen  plus  exact,  et  entrepris  avec  plus  d'esprit  d'analyse, 
qu'il  ne  t'a  été  jusqu'ici,  de  l'apparition  et  de  la  propagation  du  cho- 
léra sur  les  vaisseaux. 

Les  recherches  porteront  provisoirement  sur  quelques  lignes  très- 
fréquentées  : 

Calcutta-Maurice.  —  Alexandrie- Malte.  —  Alexandrie-Marseille.  — 
Southampton-Amérique  du  Nord.  —  Hambourg-New-York.  —  Singa- 
poor-Aden-Djeddah.  —  Calcutta-Aden-Djeddah.  —  Bombay-Aden- 
Djeddah.  —  Napfes-Venîse. 

4*  Faire  constater  les  premiers  cas  de  chaque  épidémie  de  choléra 
qui  éclate  dans  les  différentes  localités  et  spécialement  dans  les  ports 
maritimes  de  TEurope,  et  réunir  tous  les  éléments  d'une  statistique 
complète  relative  à  la  marche  du  choléra  en  Europe. 

^0  La  détermination  par  des  faits  scientifique»  de  la  durée  précise 
de  l'incubation  du  choléra. 

Adopté  à  l'unanimité. 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

La  Conférence  a  entoodu  plusieurs  communications  sur  la  fièvre 
jaune,  mais  elle  a  décidé  à'  runanimitë  que  cette  question  devait  être 
renvoyée  à  la  Commission  internationale  permanente  des  épidémies 
dont  elle  a  proposé  la  création. 

Le  présent  relevé  des  conelnsions  de  la  conférence  sanitaire  inter- 
nationale a  été  adopté,  dans  la  séance  du  1*'  août  i874,  et  signé  par 
MM.  les  délégués  : 

Allemagne  :  Pettenkofer. 

Autriche  :  A.  d^Alber-GIanstfttten.—  F.  Ulrich.  —  Gh.  Haardt  de 
Hartenthurn.  ^  A.  Drasche. 

Hongrie  :  Gh.  Sigmund  de  Ilanor.  —  L.  Grosz*  -^  Hector  de  Gati- 
nelli.  —  J«  ScbloBser  deKlekovsky.  —  N.  Severinski. 

Belgique  :  Lefebvre. 

Danemark  :  P.*A.  Schleisner. 

Espagne  :  François  Meadez-AIvaro.  —  Bartolomé  Gomez  de  Bus* 
tamante»  —  Boniface  Montejo  Eobledo. 

France  :  N.  de  Ring.  -*  A.  Fauvel.  —  A.  Proust. 

Grande-Bretagne  ;  Dickson.  -*  G.  Seaton. 

Grèce  :  D.  G.  Orphanidès. 

Italie  :  M^  Semmola. 

Luxembourg  :  P.  Schmit. 

Norvège  :  G.  Larsen. 

Pays-Bas  :  H.  L.  Boeder.  —H.  vau  Gappelle. 

Perse  :  J.  £.  Polak. 

Portugal  ;  J.  T.  de  Sousa-Martins, 

Roumanie  :  Markovitz. 

Russie  :  E.  Lenz.  -*-  M.  Kastorskf  • 

Serbie  :  £•  MilossavlevUch. 

Suède:  R.  Kleen. 

Suisse  :  Gh.  Zeboder.  —  A.  Ziegier. 

Turquie  :  Bartoletti  Effendi.  —  Aali  Bey. 

Egypte  :  Colucci  Pacha.  —  D»  Régny  Bey. 

Vienne,  le  !•'  août  1874. 

Le$  Secrétaires  :      .  Le  Président  de  la  Conférence  : 

D'  Puuioii.  Dk  Malfatti.  Baron  Da  Gaguh. 


I 
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REVUE  CLINIQUE. 


^  o  M 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

SBRYICB  DB  M.   DUPLAT. 

OzèM  et  otite  punUente  probàUemeiU  de  nature  ^fphilitique.  —  Phlébite 
des  tinui  du  crâne  et  de  la  veine  ùpkihakntqne.  —  Jféiitii^it^  purur 
lente.  —  Mort. 

La  [nommée  Adélaïde  B...,  âgée  de  43  ans,  Journalière,  entre  le 
20  mai  salie  Sainte-Marthe,  n»  4. 

Cette  malade  arrive  à  Thôpital  dans  nn  état  général  très-grave,  et  les 
renseignements  peu  certains  qu'on  peut  obtenir  d'elle  se  réduisent  à 
ceci  :  Il  y  a  trois  mois  elle  a  eu  un  érysipèle  de  la  face  et  du  dos, 
dont  îl  ne  reste  aucune  trace.  Ce  n'est  que  depuis  quinze  jours 
qu'elle  souffre  de  l'affection  actuelle.  Elle  fut  prise  de  douleurs  très- 
vives  intra  et  périorbitaires  à  droite.  —  Son  occupation  était  alors 
de  carder  des  matelas  et  elle  ne  peut  indiquer  aucune  cause  trau- 
matique  ou  autre  connue  ayant  développé  sa  maladie.  —  Les  dou- 
leurs du  début  sont  allées  en  augmentant  et  se  sont  accompagnées 
de  troubles  visuels  du  côté  droit,  tels  que  brouillards,  perceptions 
d'étinCeIles,et  cela  pendant  huit  jours  environ,  et  ce  n'est  que  depuis 
une  semaine  que  rœîl  droit  est  devenu  plus  gros-^  plus  encore  que 
nous  ne  le  voyons  aujourd'hui,  et  l'œil  lui  paraissait  noir,  dit-elle. 
En  même  temps  il  est  survenu  une  cécité  absolue. 

Si  on  l'en  croit,  il  n'y  aurait  aussi  que  quinze  jours  qu'elle  souffre 
de  la  gorge  et  que  sa  voix  est  nasonnée. 

Il  n'existe  nulle  part  d'engorgement  ganglionnaire,  ni  aucune 
trace  d'affection  cutanée  spécifique.  —  Sur  8  enfants  venus  à  terme, 
4  sont  morts. 

Etat  actuel.  —  La  région  de  l'œil  droit  est  considérablement 
gonflée  —  les  paupières  sont  rouges,  œdématiées  et  recouvrent  le 
globe  oculaire.  —  En  les  écartant  on  constate  un  degré  très-marqué 
d'exophthalmie  —  sans  que  le  globe  de  l'œil  lui-même  paraisse 
augmenté  de  volume.  En  effet  la  forme  et  la  courbure  de  la  cornée 
sont  normales.  Le  globe  oculaire  reste  presque  complètement 
immobile  quand  on  invite  la  malade  à  suivre  les  mouvements  d'un 
doigt  qu'on  lui  présente.  Sa  consistance  est  normale.  —  On  trouve 
une  légère  déformation  de  la  pupille  ;  mais  ce  qui  frappe  surtout, 


c'est  un  cbtoosis  considérable  avec  un  peu  d'infiltration  sanguine 
dans  la  conjonctive. 

Le  pourtour  de  Tœil  le  long  des  rebords  orbitaires,  c'est-à-dire  à 
la  base  des  paupières,  est  le  siège  d'une  tuméfaction  mollasse  surtout 
accusée  à  la  partie  supéro-interne,  et  qui  paraît  se  continuer  avec  la 
voûte  et  la  branche  montante  du  maiillaire.  —  Les  voies  lacrymales 
sont  obstruées.  -*  Il  y  a  une  dacryocystî te  purulente  et  de  la  séche- 
resse des  deux  narines. 

La  cavité  buccale  est  fuligineuse  —  les  dents,  le  voile  du  palais, 
la  langue  sont  recouverts  d'un  enduit  croûteuz  noirâtre  ;  aussi  est-il 
difficile  de  reconnaître  quelles  sont  exactement  les  lésions  dont  on 
soupçonne  l'existence  sur  le  v<Mle  du  palais. 

L'oreille  droite  est  sourde  et  a  laissé  échapper  du  sang  depuis 
quinze  jours.  On  lui  a  appliqué  des  sangsues  ;  100  pulsations,  peau 
chaude. 

Diagnostic  probable.  Périostite  syphilitique  de  la  cavité  orbitaire. 

Traitemmit.  Garg.  borax,  glycérine  ;  bouillon,  vin.  Pot.  extr.  quin- 
quina. 

22  mai.  —  T.  axil.,  40«2;  P.,  iOO. 

Examen  ophthalmoseopique.  Dépoli  de  la  cornée.  —  Pupille  un  peu 
mobile»  mais  à  contours  légèrement  anguleux.  Le  fond  de  l'œil  ne 
peut  être  exploré.  —  On  soupçonne  les  vaisseaux*  Il  y  a  comme  un 
voile  interposé.  (Trouble  du  corps  vitré  ?) 

La  gorge  étant  nettoyée,  on  constate  une  large  perte  de  substance 
siégeante  droite  de  la  luette  sur  le  voile  du  palais  dont  elle échanere 
le  bord  postérieur,  et  au-dessus  d'elle  on  voit  deux  ou  trois  per-» 
forations  nettes  et  ulcéreuses.  —  ÛQand  la  malade  boit  il  reflue 
quelquefois  du  liquide  par  le«  fosses  nasales*  KL  0.75. 

Le  23.  T.  40<>,  P«  124.  Même  état  local.  Constipation^  anorexie, 
somnolence,  toux  et  bronchite  généralisée,  deux  verres  eau  de 
Sedlitz. 

Le  24.  T.  39<>,i.  Râles  de  congestion  pulmonaire  à  droite  ;  vésica* 
toire. 

Le  25.  Exophthalmie  moindre  ainsi  que  le  chémosis.  Plus  d« 
mobilité.  L'état  général  est  grave,  pas  de  paralysie  ni  de  contrac- 
tures. 

Le  26.  T.  40o,2.  P.  136.  Aifaisseipent  extrême.  Subdelirium  la 
nuit.  Langue  sèche.  La  malade  tousse  mais  ne  crache  pas.  Matité  en 
bas,  à  droite.  Râles  et  frottements  dans  toute  la  poitrine.  Dyspnée 
extrême.  Morte  à  10  h.  soir. 

Autoptie.  — >  Le  28.  36  heures  après  la  mort. 

GSdème  considérable  et  congestion  passive  des  deus  powm0M  qui 
sont  Boijrs  et  ne  crépitent  plus  en  arrière. 

Dans  les  autres  viscères  rien  de  spécial. 
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Emcèfkalêm  -*  Après  atoir  0iil0fé  Ift  <liire*Bière,  oa  teoaya  de  la 

mëningite  suppurëe  en  deux  points  :  1*  A  to  comManté»  yen  la  partû 
moyenne  du  lobe  froatal  poMdb«.  Le  eeryeaii  est  nunolU  sapericieUe* 
ment  en  ce  point,  et  parsemé  de  petites  hémorrbagies  pnneliformes; 
fi^  A  lé  èoie,  au  niveaa  de  la  protubérance  et  dn  bnlbe,  il  s'éconle 
de  ions  ces  points  une  certaine  quantité  do  pna. 

SflMtf  de  la  duré'-mirB,  •—  Phlébite  suppuratiTO  dans  un  trè»-grand 
nombre  de  ces  sinus  :  notamment  les  sinus  eoroontre,  caTerneox, 
pétraux  et  dn  côté  ganche  comme  du  côté  droii. 

8ase  eu  crâne.  •—  Le  périoste  se  détache  très^facilement  de  U 
selle  Éwreiifue  et  de  ropepfcyM  batilaire,  U  est  épaiesi,  ronge,  et  Pos  au- 
dessous  de  lui  est  évidemment  atteint  d'ost^t».  U  est  rouge  poiD- 
tilié,  friable.  En  faisant  des  coupes  du  rocher  du  côté  droit,  on  voit 
ifu'il  y  a  de  l'osféite,  mais  localisée  aurteut  au  Toisinage  du  trou 
déchiré  antérieur,  où  se  trouve  du  pus  en  abondance. 

Le  pourtour  de  la  caisse  du  tympan,  où  il  «ciste  un  catarrhe  purulent, 
est  moins  malade  que  l'extrémité  antérieure  de  Tos.  CmnU  orMttire.— 
En  enlevant  la  paroi  supérieure  de  rorbite^  on  ne  trouve  de  ce  côté 
aucune  lésion  osseuse.  —  II  n*y  a  pas  non  plus  de  phlegmon  intéres- 
sant tout  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ;  maia,  en  disséquant  ce  tissu 
cellulaire,  on  trouve  plusieurs  collections  purulentes  en  forme  de 
fusées  allongées»  entourant  les  vaisseaux,  surtout  an  côté  interne  du 
nerf  optique.  A  la  partie  antérieure  de  Torbite,  le  tissu  cellulaire  est 
oomplèloment  sain . 

Le  nerf  optique  ne  paraît  pas  malade  ;  il  est  seulement  en  contact 
presque  immédiat  avec  du  pus. 

L'«t(ne  présente  pas  de  lésions;  humeur  vit  née  intacte.  A  côté  de 
la  papille  la  rétine  offre  une  ou  deux  taches  blanchâtres. 

Fûieef  masaki.  —  Coryza  chronique  non  ulcéreux  à  la  partie  anté- 
rieure. — -  La  muqueuse  est  épaissie  et  un  peu  rouge.  —  Plus  on  se 
rapproche  des  parties  profondes,  plus  les  lésions  sont  avancées.— -Dans 
les  sinus  sphénordaires  il  y  a  une  véritable  collection  puro lente.  — 
La  muqueuse  est  détruite  et  Tos  mis  à  nu.  —  C'est  en  uupoint  cor- 
mspottdantet  à  la  face  interne  du  crâne,  qu'on  a  trouvé  Tostéite  et 
la'^tts  grande  quantité  de  pus  dans  les  sinus  de  la  dure-raère.  On 
trouve  des  lésions  analogues  dans  les  cellules  ethmoldales  jusqu'au 
voisinage  de  la  cavité orbitaire  4roite—  mais  oelle-ci  reste  saine. 

On  éprouve  un  certain  embarras  â  se  rendre  compte  de  la  filiatioa 
des  accidents  observés  chez  cette  malade.  Toutefois,  il  parait  trôB- 
probable  que  la  lésion  primitive  a  été  le  coryza  ulcéi<eux,  sur  lequel 
lamaMe  a  feumi  à  peine  quelques  reaseignements.  €e  coryza  qui 
coïncidait  avec  la  perte  de  substance  du  voile  du  palais,  et  qui 
probablement  était  de  nature  syphilitique,  a  amené  une  suppuration 
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aiguë  des  ceUnles  ethmoldiles  et  sf^hinoldales  atec  oatéo-périosiite 
des  parois  osseases  cireonacrivanl  ces  cayitës,  et  c'est  là  tràS'Certai^ 
nemeni  un  des  modes  de  transmissioB  de  rinflammalion  aum 
méBÎnges  de  la  base.  --^  0B  plus,  il  existait  en  mémo  t^nps  que  1# 
coryza  ulcéreux  une  otite  moyenne  purulente  avec  ostéite  du  roeherî 
Cette  dernière  affection^  probablement  consécutive  à  la  première  et 
de  même  nature^  a  été  également  ttn  des  moyens  de  transmission  de 
la  phlegmasie  4  la  base  du  cerveau.  Bufin,  il  existait  des  phlébites 
multiples,  soit  des  veines  de  l'orbite,  soit  des  sinus  de  la  dure^mère^ 
et  il  est  probable  que  la  point  de  départ  de  ces  dernières  lésions 
réside  encore  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  l'oreille . 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  est  d'un  réel  intérêt,  mi  ce  qu'il  montre 
la  terminaison  parla  mort  d'un  coryza  ulcéreux  probablement  sypb»' 
litique;  en  outre  il  est  remarquable  de  constater  que  la  phlébite  des 
sinus,  et  la  méningite  soppurée  qui  l'accompagnait,  n'ont  pas  donné 
lien  à  des  accidents  cérébraux  bien  accusés  (paralytiques,  ou  oon* 
vulsifs),  et  se  sont  simplement  manifestées  par  de  l'hébétude  et  «n 
peu  de  sttbdeliriam  vers  la  fin  de  la  maladie,  phénomène  que  Ton 
pouvait  attribuer  à  l'état  général  adynamiqae  ou  aux  accident» 
thoraciques* 

Quant  aux  sympidmee  observés  vers  l'orbite  et  que  l'on  avait 
cru  devoir  rattacher  à  une  ostéo-périostite  syphilitique  des  parois 
orbitaires,  ils  étaient  dus  en  réalité  à  de  l'œdème  du  tissu  cellnlaioe 
de  l'orbite  lié  à  la  phlébite  de. la  veine  ophthalnnque.  Quoiqu'il 
y  ait  eu  erreur  de  diagnostic,  on  peut  dira  néanmoins  que  si  l'ostéo* 
périostite  n'existait  pas  dans  la  cavité  orbitaire  même,  elle  en  était 
bien  voisine  puisqu'elle  occupait  les  parois  si  minces  des  cellules 
sphénoldales  et  etbmoldales. 
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Anévrysme  sjpontané  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  ligature  de  cette 
artère  à  sa  partie  la  plu$  inférieure.  Guérison»  —  Par  le  D^  Chrifr- 
topber  Fleming.  (In  Dublin  Journal  of  médical  sciences*  —  Aoii^t, 
1873,  p.  970 

«  Quelques-uns  des  détails  de  l'oteervation  suivante,  i)ien  qnedn 
date  déjà  ancienne,  m'ont  paru  présenter  assez,  d'intérêt  pratique 
pour  mérita  d'être  rapportés.;  c'est  tout  récemment  qpwces  ootes^ 
qui  ont  été  prises  durant  le  cours  de  la  maladie  à  l'iièpital,  eom 
tombées  dans  mei»  m^iin^,.  c^fui  suit  en  est  la  j?ésamà.  . 


S52  BBVUB  OBN8RAM. 

<  Un  homme  da  pays  de  Galles,  âgé  de  44  ans,  palefrenier,  me 
fut  eoYoyë  de  Norih  Wales,  pour  aae  tamenr  du  côté  gaoche  du  cou 
et  présentant  plasieurs  des  caractères  d'an  anérrysme  de  la  carotide. 
II  fat  admis  en  août  1852  à  Thôpital  de  ftichmond.  A  son  entrée,  la 
tnmeur  avait  environ  le  volume  d'ane  grosse  orange,  à  contours  irré- 
guliers, et  tellement  déjetée  en  dehors  que  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  extrêmement  tendue.  Elle  était  située  derrière  l'angle  de  la 
mâchoire ,  repoussant  en  haut  la  glande  parotide  et  faisait  saillir 
dans  la  gorge  où  l'on  pouvait  la  voir  et  la  sentir;  dans  ce  point,  elle 
repoussait  en  avant  le  pilier  gauche  du  voile  du  palais  et  empiétait 
sur  la  ligne  médiane  derrière  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  du 
larynx.  En  arrière  elle  s'étendait  par  delà  Toreille  jusque  dans  la 
région  occipitale  qui  était  assez  fortement  distendue  ;  son  bord  anté- 
rieur s'avançait  sur  le  corps  de  la  mAehoire,  environ  à  mi-chemin  de 
la  symphyse,  et  en  bas  on  peut  dire  que  la  tumeur  était  limitée  par 
une  ligne  horizontale  partant  du  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
c<tfde.  Son  diamètre  transverse  au  niveau  de  la  base  de  la  mâchoire 
était  de  5  pouces,  et  était  augmenté  d'environ  un  demi-pouce  au 
moment  de  la  déglutition  ;  son  diamètre  vei'tical,  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  était  d'environ  3  pouces.  Il  existe,  du  reste,  un 
moule  de  ce  cas  au  musée  de  l'hôpital  de  Richemond,  et  un  dessin 
de  Conolly,  exécuté  avec  son  exactitude  habituelle,  et  dont  je  joins 
ici  une  reproduetioo. 

Les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  ont  une  couleur  normale 
et  ofiPrent  quelques  cicatrices  de  piqûres  de  sangsues  et  d'ulcéra-' 
tiens  déterminées  par  des  applications  stimulantes.  La  partie  infé- 
rieure du  cou  est  parcourue  par  de  nombreuses  veines  dilatées 
superficielles  et  profondes;  et  à  la  partie  externe  et  postérieure  de  la 
tumeur  se  voit  la  veine  jugulaire  externe  qui  la  croise  obliquement 
et  est  couchée  dans  un  véritable  sillon  creusé  dans  la  paroi  de  la 
tumeur.  Les  pulsations  sont  très-manifestes,  mais  davantage  dans 
quelques  points,  à  la  vue  et  au  toucher  ;  elles  sont  surtout  appré- 
ciables dans  la  gorge.  Les  mouvements  d'expansion,  quoique  limités, 
sont  cependant  faciles  à  psrosvôir  à  la  vue  et  au  toucher.  L'auscul- 
tation révèle  l'existence  d'un  bruit  systolique  et  diastolique,  le 
systolique  est  soufflant  et  comme  musical  ;  tous  les  deux  sont  modi- 
fiés dans  leur  intensité  par  la  compression  exercée  sur  la  tumeur, 
enfin^  ces  différents  bruits  s'entendeni  très-bien  à  l'oreille  nue. 

Cet  homme  raconte  qu'il  y  a  vingt  ans  il  eut  une  attaque  d'a- 
mygdalite aigttè  (c'est  du  moins  ce  qui  semble  ressortir  de  ses 
•zpiicatioBs)  *,  que  pendant  un  mois  il  ne  put  ouvrir  facilement  sa 
bouche  et  qu'à  la  suite  il  s'aperçut  de  rexistence  d'une  petite  tumeur, 
du  volume  environ  d'une  petite  bille  de  marbre,  au-dessous  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire.  Cette  tumeur  augmente  progressivement,  mais 


PATBOLOOIB  CHmtmaiCALB.  3S3 

depuis  qaatre  mois^lle  a  pris  )e  dévek)f)rpeiii0ftt  o&nBidërable  qu'elle 
présente  aujourd'hui. 

Il  se  plaint  aujourd'hui,  pour  la  première  fois,  d'une  sensation 
désagréable  dans  la  tète,  et  de  temps  à  autre  de  difficulté  pour  re8«* 
pirer  ;  cette  difficulté  augmente  quand  il  marche  et  se  calme  un  peu 
par  le  repos.  La  tumeur  est  indolente  ainsi  que  les  tissus  qui  l'en* 
iourent  ;  pas  de  douleur  de  tète,  pas  d'étourdissement.  II  peut  se 
coucher  indistinctement  sur  les  deux  côtés  de  la  tête,  mais  est 
exposé  à  des  brusques  réveils  avec  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie. 
La  voix  est  normale.  La  santé  générale  de  cet  homme  est  assez 
bonne;  il  est  d'une  taille  moyenne,  d'un  caractère  remarquable- 
ment placide,  quoique  d'un  tempérament  nerveux.  A  son  entrée  à 
l'hôpital  le  pouls  marquait  76  à  80  pulsations,  les  fonctions  diges- 
tives  étaient  très-régulières. 

L'auscultation  révélait  au  cœur  un  bruit  de  souffle  fort,  persistant 
et  appréciable  depuis  la  pointe  jusque  le  long  de  l'aorte;  le  maxi- 
mum d'intensité  siège  à  ia  pointe.  Rien  dans  l'aorte  abdominale  ou 
thoracique,  rien  non  plus  dans  les  artères  superficielles  des  mem- 
bres, radiale,  brachiale  ou  fémorale,  qui  sont  parfois  le  siège  de 
troubles  en  rapport  avec  ces  lésions  des  valvules  décrites  par 
Gorrigan. 

Après  mûre  délibération,  tous  les  doutessur  la  nature  anévrysmale 
de  la  tumeur  étant  levés,  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  fut 
décidée.  L'opération  eut  lieu  te  18  août,  en  présence  de  mes  collè- 
gues de  l'hôpital  et  d'autres  médecins  de  mes  amis.  Pas  de  chloro- 
forme. L'artère  fut  liée  dans  sa  partie  la  plus  inférieure,  au-dessous 
du  muscle  omo* hyoïdien»  De  nombreuses  précautions  me  furent 
nécesaaices  dan&ies  premiers  temps  de  l'opératiou  à  cause  du  lads 
veineux  et  surtout  de  la  veine  jugulaire  externe  qui  se  trouvait  sur 
le  trajet  de  l'iacision  ;  ensuite  j'eus  beaucoup  de  peine  à  passer 
la  ligature  derrière  l'artère,  tant  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle 
elle  se  trouvait  que  par  le  fait  d'absence  des  pulsations  et  Tépais- 
sisseroent  des  tissus  qui  entourent  le  vaisseau.  De  plus^  le  patient 
était  faible,  fatigué,  condition  que  rendait  difficile  l'appréciation  du 
pouls  radial.  La  veiine  jugulaire  interne  était  large,  pleine  et  recou- 
vrait tellement  la  carotide  qu'il  était  difficile  de  faire  passer  l'aiguille 
à  ligature  derrière  r^rtère.  Plus  d'une  fois  je  crus  pouvoir  passer, 
mais  mon  aiguille  glissait  autour  du  vaisseau  ;  à  la  fin  j'y  parvins 
cependant^  et  pii|çant  ma  ligature  je  retirai  l'aiguille.  Le  malade,  au 
milieu  de  toutes  ces  lenteurs  forcées,  était  resté  calme  et  plein  de 
courage  ;  il  n'était  ni  trop  afiàibli  ni  p&le  ;  aussi  me  parut-il  prudent 
d'attendre  que  la  réaction  se  fût  manifestée  avant  de  serrer  la  liga- 
ture. Au  bout  de  quelques  minutes,  bien  que  le  pouls  fût  encore 
faible,  je  liaidéfinitivement  l'artère  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de 
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arrêtait  entièrement  les  pulsations  dans  la  tumevrai 

Le  malade  se  se  plaigaii  d'aucune  aeesalioaiNurticeliàre;  fasdln- 
cemmodil^  daas  la  l4ie»  pas  d'abaileaeofc,  pas  le  inandra  dénaiee- 
aent  cérébral  ;  loin  de  )à^  le  maUde  doaaa  iaiHnèmfi  les  indicalioas 
pour  le  reporter  le  plus  covmedénent  daoa  aea  lit.  Lee  effets  de  h 
Ugature  sai  la  temeef  furent  des  plus  satiafaisents  :  les  pnlaarioos 
dûpaxuseat  euaeit&l,  el  la  leBaion  et  le  volume  ée  la  poche  dian- 
Buèrant  notabkkmeei^  lee  lèvree  de  le  plaie  fure»!  réuniee  avec  qi|el- 
ques  bandolettee  emplaatiquea  et  la  ligature  fixée  aehea  ruaage. 

Depuis  le  jour  de  la  ligature  jusqu'à  la  ckute  dnfii  anrvenue  viagt 
et  un  jours  après»  les  pregiès  furent  des  meilleurs.  Les  psilsaliens 
reparurent  dans  la  tumeur  le  soir  du  aecoud  jour,  durèrent  environ 
quarante-huit  heures,  et  disparurent  complètement^  en  dehors  de  ce 
£iiW  1a  guérisDtt  n*effril  rien  de  particulier.  La  Uimcsr  diminua  de 
jeux  enjpur,  to;»!  les  catractères  de  Tanérrysiae  diaparureai»  et  il  ne 
ceata  plus  qu'une  induratien  nnondie  qui  existait  enocHre  an  moment 
oii  la  malade  quitta  Thèpitaly  dan»  Ja  première  aemaine  d'oelolure. 

Sa  avril  18&3  j'eus  roccasion  d'aller  visiter  Holyhead,  et  je  vis 
mon  malade.  Sa  santé  générale  s'était  notablement  amilierée,  les 
bruits  cardiaques  très-franchement  amendés;  le  bruit  systolique 
était  beaucoup  moins  rude  el  moiaa  prolongé»  Dans  le  cea,  il  y 
avait  une  petite  tumeur,  située  à  la  partie  moyenne  (toute  la  portion 
supérieure  originelle  avait  diapam).  Cette  tnmenr  ne  présentait  pas 
de  pulsation»  appréciables,  mais  une  espèce  de  murmure  diastoliqne 
avec  un  lég,er  souffle  facile  à  percevoir  à  Foreille  nue  ou  armée  dn 
atétboscope*  Plus  de  tupieur  du  cèté  du  voile  du  palais  ;  seulement 
le  long  du  pharynx,  près  de  Tamygdale^  oa  apercœt  encore  vne 
légère  saillie  absolument  inoffensive  du  reste. 

Si  j'ai  été  long,  moo  exease  eat  dans  l'intérêt  et  rimporlnnce  même 
du  84ijett  L'anévrysme  de  la  carotide  primitive  est  rare,  son  dia- 
gnostic souvent  obscur  et  diCâcile  ;  sa  guérison  s'obtient,  presque 
forcément^  par  la  ligature  du  vaisseau,  et  les  résultats  de  repëration, 
les  accidenta  qui  la  suivent  eu  l'accompagnent  sont  trop  souvent 
incertains  et  terrible».  Ib  Paul  Htsoad. 

Coa  df  twtk^is  ekmifUû  traité  par  Ut  coerenli  gmhtmiques  emUiims  $t 
Vêxercki  rbuthmiqué  du  Vkmelêt  affecÈitj  par  le  D'Poon,  deCharing^ 
Gréas  bospital»  C^^  lêMi^  -«  H  octobre,  1873^  p.  ââO.) 

«  L'observation  suivanta  offre  un  intérêt  peu  ordinaire,  et  cela 

pour  trois  raisons  :  d'abord»  par  le  fait  même  de  la  cause  de  raffeo- 

tioUi  laquelle  succéda  à  la  fatigue  de  muscles  surmenée;  en  second 

.  lieu,  parce  que  les  apa&mea  qui  avaient  été  primitivement  franche- 


ttent  el0BK|iie»,  prfrest  contëcQiireaeBt  les  cwiMèm  despai 
plus  oa  moins  TéritablMBent  tohiques,  el  enfla  à  came  (hi  saecès  q«i 
couronna  le  traîtoflient  mi»  en  usage. 

t  Catherine  K....,  àfjée  de  34  ans,  conlurière,  fat  pour  la  premiàre 
fois  soumise  à  mon  oinenration  à  la  consnlUUon  de  l'hôpital,  le  27  fé^ 
Trier  187^.  Bile  présentait  alors  les  synptôases  suiTants  :  la  tète  eS.le 
eoQ  étaient  le  siège  de  f  iolents  spasmes  cloniques  presque  inces- 
sants. Le  menton  était  tourné  rers  le  sommet  de  l'épaule  ganehe»  et 
en  même  temps  le  coa  était  fléchi  du  côté  correspondant;  Tépaule 
gauche  était  élevée,  et  presque  tous  les  mouvements  du  cou  s'aceon- 
pagnaient  d*un  mouvement  de  fl«(ion  du  bras  gauche,  dans  lequel  la 
main  allait  frapper  le  menton.  Les  spasmes  étaient  si  fréquents  ei  si 
forts  qu'une  excoriatioD,  de  la  lengueur  d'une  pièce  de  10  pences,  esis- 
lait  sur  la  peau  qui  reooovrattlabrsiicbe  gauche  de  la  mâchoire»  an 
milieu  même  de  l'espace  qui  sépare^  Tangle  de  la  symphyse.  Le  ma- 
lade se  plaignait  également  d'une  doaleut  vive>  seiabkahle,  selon  soa 
expression,  à  la  douleur  preduite  par  un  os  cassé,  au  niveau  de 
muscle  trapèze  gauche,  mais  surtout  en  un  poini  situé  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  l'acromion  de  l'occiput,  et  environ  «a  pouce  et 
demi  en  arrière  du  bord  libre  de  ce  muscle.  &Ue  accusait  égalemcAt 
une  sensation  de  faiblesse  sur  la  nuque.  Les  douleurs  existaient  tour 
jours,  mais  augmentaient  beaneeup  dass  les  monvemenls»  JLes  spas*- 
mes  reparaissaient  environ  vingt  lois  dans  use  minut0,  et  la  malade 
ne  pouvait  en  aucune  façon  les  empêcher  ;  les  muscles  qui  semblent 
surtout  affectés  sont  le  sterno«*maatoidten  droit  et  le  trapèze  gauche» 

c  Gomme  antécédent,  la  malade  rapporte  les  détails  suivants  :  se 
santé  générale  a  toujours  été  bonne;  mais  de  temps  en  temps  elle 
souffrait  de  maux  de  dents, de  névralgies  eide  tic  douleureui»  En  juin 
1873,  son  fils,  un  petit  garçon,  se  noya;  ee  malheur  lui  causa  un  im* 
mense  chagrin,  et  en  juillet,  son  mari  n'ayant  pas  d'ouvrage,  elle 
travailla  beaucoup  à  l'aiguille;  presque  jour  et  nuit,  dit-elle,  elle  tra«- 
vaille  à  la  main  et  non  avec  une  machine,  et  les'étoffés  qu'elle  coud 
sont  grossières  et  lourdes.  Toute  la  charge,  dit-elle  positivement, 
porte  sur  le  bras  gauche,  tandis  que  la  main  droite  fait  marcher  l'ai* 
guilU  ;  celte  assertion  est  confirmée  par  d'autres  cautorières^  interro- 
gées à  ce  sujet.  Ce  fut  en  juillet  i87â,  dsns  un  moment  de  presse, 
qu'elle  ressentit,  pour  la  première  fois,  un  peu  d'indécision  et  de 
tremblement  de  la  tète,  laquelle  avait  en  même  temps  de  la  tendance 
à  se  porter  d'un  celé  sur  Tautre. 

«  En  septembre  I87d,  elle  s'aperçut  que  sa  tête  était  attirée  sur 
l'épaule  gauche;  ce  mouvement  de  traction  continua  jusqu'à  la  Noël, 
époque  à  laquelle  il  cessa  complètement  pendant  environ  deux  jours* 
Le  matin  du  26  décembre,  raconte-t-elle,  en  préparant  son  déjeûner, 
sa  tète  fut  tout  d'un  ceu^  attirée  si  violemment  à  gauche»  que  son 


étM  eo»lestét  ;  aiMti,  «race  è  «e»  mayens,  It  nvlritioft  des  ttvscks 
f «I  vite  rép«vé«r  «^  ^  malad»  obtiiii  «ne  amëliaratioii  très-rapide. 

D*  Paul  Htbo&d. 

NmÊ/^eam  fMcidè  é^esmian  de  ia  ^nde  fAffoidtf,  par  le  D'  HnoK 
WATeoÉ  (£dMiir9*  mdMof  Jeiimel,  aeptombro  4879,  p.  iS$). 

On  sait  qa'aii  des  grands  daegers  de  l'eieisioa  oa  de  l'extirpatkm 
de  la  glande  thyroïde  réside,  daes  rhémorrhagieeiinreaaiit  soit  pe»- 
davt,  «oit  après  l'apéraiioD.  C'est  pear  cela  que  celte  opération  a  été 
peu  souvent  eonployée,  et  <fue  quelques  ehtriirgieiis  (Bonnet,  en  par- 
tioiriier)  l'avaient  reMpiaode  par.  la  cautérisatioB  ;  c^est  pour  cela 
anèsi  q«e  l'en  a  pféeemisé  la  ligsAnM  préalable  des  vaisseaux  qui 
amènent  le  sang  à  la  glande.  G*est  de  ce  dernier  côté  que  les  jcecher* 
cfaes  du  Dr  WatsQiA  ont  été  dirigées. 

Le  procédé  que  ce  cbirurgien  propose  ^t  appuyé  de  ^observations 
des  plus  intéressaaies  que  Ton  pourra  consulter  >9yec  Crjuit.  Il  est 
basé  snrcertaiiies  conditions  anateBii<|nes  et.auatomorpatbologiques 
bien  étudiée»  par  ranieuri  à  savoir  la.  coatin^atien  de  )a  gaine  des 
vaisseaux  Uiyroldiens  avec  celle  du  corps  tbyrolcie,  et  i'extrèipe  min- 
ceur des  tuniques  de  ces  vaisseaux  (veines  et  artères)  qui  ont  subi 
une  dilatation  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur;  cet  amincis* 
sèment  de  la  paroi  est  tel  qu'une  ligature  posée  sur  les  vaisseaux 
^wmperte  presquet  à  ooup  sûr»  la  décbirure  de  la  paroi  et,  par  suite, 
une  bémorrhagie  consécutive- qui  peut  être  des  pjlus  graves. 

Le  procédé  du  D'  Watsion  peut  se  résumer  dans  ces  deux  proposi- 
tions suivantes  : 

a.  Ligature  préalable  et  médiate  des  vaisseaux  thyroïdiens  dans 
leur  gaine. 

k  Cette  ligature  se  £ait'par  la  B)éme  incision  qui  doit  se^rvix  à  l'ex- 
tirpation du  goitre^. 

N4i^,  4^  reste^ÂC:  procédé  tel  que  l^uteurle  décrit  : 

«  .i<»  L'incision  eiU^rûsure  sera  g,rande,  étendre  çUi  larynx  au  creux 
sternal,  si  la  tumeur  est  volumineuse  et  s'étend  au  loin  sur  les  côtés. 

â^LesangaftérieliOtt^ei^eux  seraaji^r^  «vee  soin»  après  la  divi- 
sten  de  ebaipie.yaisseaiu»  pour  q^iHl  ne  n^ne  pas  Texamen  des  parties 
piiofondea. 

3<'  Le  fascia  superficiel  sera  incisé  dans  Jn  o^ômc  étendue  que  la 
peau  (aponévrose  super^cii^Up)* 

4^  La  gain^  délicate  de  la  glande  thyroïde  ue^sera  li^cîsée  qu'après 
la  l%ature  aiédiateëes  vaisseaux:  thyroCd^enssupérieurs  et  inférieurs 
DSnf^iimés d^fts  ienr gaine  ceUui^se^Ëa  effet,  ^i  capsule  eelluleuse 
de  la  glande  n'est  que  la  continuation  de  jia^ne  û^  vaisseaux;  er, 
ai<>ôtte  capsule  était,  ouverte,  «dors»  en  reponesaat  de  côté  les  par- 


tiflB  niiiii«t  poiir  déeoiran*  l«s  Itoîte»  de  im  ««mftiir,  «14«  |^««iTait 
glisser  sur  la  sarface  de  la  thyroïde,  maisjlttiglMHto  ëttM  iwptéewett 
détansMepar  tpieifpiM  inetovw&eiilt  de  ttaeiios,  «*e  Mmorrlia^e 
abondante,  difficile  à  arrêter,  povrraH  élre  la  ^kftéque&ee  ée^^cil» 
manœuvre. 

S*  Apnès  «voir  lié  ie»>raiesMVK  d«ws  kmt  gvtiMi  c^ltirtease  et  «iissi 
hH&  qmé  fM>tsiM»àe  la  tira|eii«,  la  eapsvie  46  k  glande  sera  «euTerte, 
sera  détachée  de  la  surface  de  la  .Imneur,  et  tes  periots  d'iasettioii 
q«ia  mmwâàmièf9ÊÊmmcÊifû  d«M  sa  posîiion  eerotft  di^éc»  amM  «tes 
ciBUisiic  «DOBiM,  iKMirbMiOii 'droits* 

6*  Une  hémorrhagie  survient- elle,  il  faudra  se  rappeler  qu'elfe  «# 
ùit  daas  la  gatne icéilaielMie  dm  valssMint  M  ^e^^la  |^n4«,  M  i|«ie 
pour  lier  les  vaisseaux,  il  faudra  le  faire  métftl^suswt  s«r  eeMsi 
gaine.  Sa  «ffet^  sons  «Ite,  Km  «ronos  «? ««euMiW  «s«t  ietleaiei»t  élai^is 
et,  par  suite,  Imm'  foiMM  «ont  t»U#aMtit'Mtil«b,  iq^u'èUes  seraleM 
pieocpieii  eoorp  aèr  eocpéM  ^«r  i«  fit  à-  ivptfMrè;» 

ItÀïm  est,i  «A  qiMAfw»  Uf^Mt^ceite  inétteée^i'siBMbleeffi'itët 
sMeuBee  gat«Bti«r«l  a,  dvfiioiiifi,  pour ^elle  f'apptii  de  pftteie^rif 
faits  bien  «•heertëes';  toflà-  petirquei  i4  »'«  ptfn  udM^éeiafiîFei 
ooaaaltiieioi.  ft' PàvL  IfT»eAi>. 
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EflosmaBi  JképMjfiâM)  par  le  0»  Poor«  (Ht  Tkê^  Cttueet,  H  tiev.  iW^^ 


Des  <»s  d'exoitoflM  maiëples  këréditairet  4>ii  #4  «lenlmMiés  par 
Paf|e4»  d4Ms  sa  Ptftbalogn  jehnwgiimie^  «I  ffir  Yvrelww,  <}aas  «mi 
Traité  des  twaMur»;  muÀ^  au<Ain  des  eceoipies  «ilés  par  ees  autettVB 

nA  «'a  pafit  amtâ  niBàrqaal:^!»  <|te  ie  M^^ 

H,«.9  ftgé.de  ÏÏl  aa%  était  wnu.  oMQSulèer.  psnir  «fte  d^epepaie^ 
D*iiAe  tatiie4ft  5.  pi«lfi  d  pmctoà  et  damiy  H  aivaitie^Murps  eotffwt  <to 
tumeurs  osseuse»  d'wi  fokmis  vnriaiit  dmpwk^  4»tet  4'Ma«  polit» 
bille 4e  ]iairbf«.$usqu*à  celui  d'une  orange.  Les  os  du  crâne  et  de  la 
face  paraissent  entièrement  sains  ;  sur  le  tronc  et  les  membres  on 
treuYedes.exQ4to9ea  :^ 

i«  Ârei^é4aiiéfliernal9de9de4ix  i^Lavijaui(sa«  • 

S"»  Â  la  partie  inférieure  de  Tëpine  de  Fomoplate,  de  cbat^tocôi^. 

Z^  A  l'extrémité  supérieure  des  deux  humérus. 

4*  Ai'extiiéiiiilé  iaférieure  des  âeut  ntdkt^.  fin  ce  point,  les  éxos- 
tesessotit  trè^-luffoe  et  les  os  de  I%vant*4ira0  'Mii!liiéttb>i«meBt  rae- 
ce«n»s. 

S*  te  petUes  oèdotités  duros  -  p««t«ti(<éci*er  pepQ«6&  e«r  les  «sti^ 
mités  des«éta4»rptetsetdes  pba4«Q^9rtn«ii»1etir  «gei^oement  en 
ce  peini  parait  peu  €xe  e^l  dif6ci4%  i  1>leii  éétemmer. 

•Sur  le  membra  MéHewr;  cm  IMmstàtè  t^xistence  ét^t^Aft^ses  : 
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1»  Sur  les  4bux.  féman*  à  la  partie  etteme  de  la  diapkfse,  juste 
au-desssous  des  troehAiftters. 

â»  A  rexirëmité  supérienre  des  de«c  tibias;  ces  deux  ezostosw 
soBt  les  plus  Yoluminattses  de  tooies. 

3°  A  rextrémitë  sapërieure  des  deux  péronés. 

A9  A  rexirdmité  ioférieufftf  des  deux  UiMae  et  des  deux  péronés. 
Lee  os  de  la  jambe  étaieat  les  seuls  quiprésenlassent  à  la  fois  des 
exostoses  à  leurs  deux  extrémités. 

JUes  os  du  tarse  et  du  métatarse  s<Hit  à  peiae  aiiaetés;  on  sent  plu- 
tôt des  duretés,  des  inégalités,  que  de  véritables  tumeurs  aettement 
limitées. 

I^s  côtes  -sont  saines»  nais  la  eooformatiea  du  thorax  rappelle 
celle  des  rachitiques. 

£.  U...,  fille  du  précédent  malade,  âgée  dé  -4  ans  et  demi,  pré- 
se«ite  en  petit  les  mêmes  altérations  que  son  père,  et  la  plupart  des 
exostoses  occupent  les  marnes  points  du  corps*  RelatiToment  beau- 
cioup  plus  petites,  dans  quelques  régions  elles  commencent  à  paraître 
et  ae  présentent  que  l'aspect  de  petites  nodosités;  nulle  part  ces 
petites  tumeurs  n'ont  déterminé  de  difformité.  Getteenfent  est  vive, 
intelligente,  d'une  bonne  santé,  et  n'offre  pas  le  moindre  syàiptème 
de  rachitisme.  C'est  vers  l'âge  de  9  mois  qu'on  remarqua  la  première 
exostose  ;  elle  était  située  sur  une  des  phalanges  du  petit  doigt.  Au 
dire  du  père,  aucune  d'elles  ne  serait  congénitale. 

Le  malade  rapporte  que  son  grand-père  offait  les  mêmes  lésions 
et  qu'il  était  plus  petit  que  lui  de  S  à  3  pouces  environ.  Il  ne  sait  si 
sa  mère,  avait  sur  le  corps  de  semblables  tumeuro.  Une  de  ses  scsurs, 
âgée  de  30  ans,  porte  une  grosseur  à  rextrémité  inférieure  d'un 
fémur  ;  elle  est  mariée,  a  trois  enfants^  et,  joaqu'à  iNréseut,  aucand'eax 
ne  pr^eate  de  t«idance  à  la  formation  d'exostoses.  Lui-même  a 
UA  second  enftmt,  un  garçon  âgé  de  iâ  jmois,  qui  n^oflhre  pas,  pour 
loi  moment^  la  moindre  trace  d'altérations  de  ce  genre. 

D^Pavl  Hmoan. 

BMmtion  d'urine  chez  un  enfant  déterminée  par  une  tumeur  fibreuse  dn 
bassin^  par  le  D'  Hbnuy  Shith  (in  The  Lancet,  fi  décembre  4873, 

p.  9at). 

Le  vendredi,  28  nofrea^pe»  M.  Delatour,  chlrargien  iolerne,  me 
pria  de  voir  un  enfant,  âgé  de  i9  mois,  qui  avait  une  rétention 
d'urine.  En  l'examinant,  je  trouvai  que  la  vessie  était  considérable- 
ment distendue,  mais  l'enfant  ne  paraissait  pas  soufiEcir,  Le  mercredi 
précédent,  me  dit--on,  la  mère  de  l'enfant,  voyant  qu'il  ae  pouvait 
pas  uriner,  le  conduisit  chez  un  médecin  qui  essaya  en  vain  d'avoir 
de  l'urine.  Le  lendemain, elle  setpcésenta  â  rhôpital,  et  M.  Delatour, 
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péBwal  q^  U  ctâêe  de  k  rétraticni  rënduil  4air§  tht  ybiimjél»  ti^i* 
serré,  divisa  conveAaèlemeiii  le  prépuce,  mais  la  rélentioa  pershla  ; 
alors,  il  essaya.  dHetroduire  avec  eeia  use  sonde,  mais  safis  eaccès. 

J'essayai  d'introdoire  un  cathéter  n^  3,  mais  avec  ou  sitofs  l^ide 
du  cfalorofomie  je  ne  pus  y  parvenir^  et  je  sentis  iiettetnetit  que  ?ft 
pointe  de  FiostniiBeat  dériait  de  côté  gaodie  de  IHtrètbre.'LereeCttiii 
me  sembla  notablement  dilaté,  et  je  sentis  nne  dureté  entre  cet 
organe  et  la  vessie,  mais  je  ne  pne  le  dé{dacer.  Je  pensai  alore  qo^il 
serait  possible  que  du  sang  se  fAt  épanché  dans  les  différentee  ten- 
tatives de  catbétériemej  ou  bien  qu^une  pierre  était  peut-être  fixée 
au  niveau  da  éol  de  la  vessie. 

L'enfant  fut  adeotis  à  i'b^pital;  malgré  de  nonvelles' tentatives,  le 
cathét^ieme  restant  toujours  infructueux,  je  priai  M.  Bell,  ehifuT'- 
gien-assietanty  de  vimknr  bien  venir  faire  TaspiralioD  de  FuHne  h 
travers  les  parole  véeîeales  distendues.  Cette  opération  fut  praliqué«r 
et  répétée  deux  foàsi  meis  l'enfant! "s'affoissa  graduellement  et  mou- 
rut quatre  jours  après  son  entrée. 

L'autopsie  nous  montra>que  la  ^«ee  de  la  rétention  et  des  difficul- 
tés du  eatbétérisme  étail  une'' grosse  et  irrégvHère  tumeur  ilbreuire 
interposée  entre  le  rectum  et  hs  vessie;  E14e  semblait  avoir  pour  cri- 
gine  le  périoste  du  pubis  et  de  l'iscbion,  s'était  insinuée  sous  i'ar- 
cade  fMibienne  et  avait  reponssé  Funèthre  centre  l^scbion  du  côté 
gauche.  Cette  masso'solide  avait  plus  de  9  pouces  de  lATgé.'L'exameln 
microscopique  confirma  le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse. 

Cette  observation  a  semblé  intéresaante  à  son  auteur,  enraisM  de 
la  rareté  de  la  maladie  et  surtout  en  raison-  de  son  siège  et  des  résul* 
tâts  qui  en  ont  été  ia. conséquence.  Aussi  coneeilie^t4l,  dans  le  cas- 
de  rétention  d'jarine,  de  se  rappeler  qu'une  tumeur  'fibreuee  peut 
être  la  cause  de  cet  accident.  Dr  PAufr  llTBOtn>. 

DuramollitsevMf^  cMhrêl  01^^$^  hémiplépe  à  la  tuiteÂê^U  Ugaiàre  éks 
carottes  eœten^  U  Mem€i  par  Mv  James  Russnx  (IfeÂîMri  Tmes 
«ad GaseUû^M  mars,  4,  ii,  â5avrii  et  2  mai  1874). 

Â  propos  d'une  opération  de  ligature  de  la  carotide  qu'il  eut  à 
pratiquer,  l'auteur  de  ce  mémoire  se  livre  à  des  recherches  his4A' 
riques  détaillées.  En  remontant  à  l'époque  où  fut  exécutée  pour  la 
première  fois,  la  ligature  des  carotides,  on  trouve  en  effet  des  pé^ 
riodes  assez  nettement  tranchées  dans  la  manière  d'appfécier  les 
avantages  ou  les  dangers  de  cette  opéra^on.  Le  D*^  Geiey  fut)  au  dire 
de  M.  Wood  {American  journ.  of  medic.  u.y  janvier  4832)^  le  premier 
chirurgien  qui  la  tenta,  le  9  OjCtobre  1803.  Dix-h«it  jours  aprè»,  le 
D' Cogswell  était  réduit  à  la  même. nécessité  dana  le  cours  d'une 
ablation  de  tumeur  de  la  région  cei^yicale*.  L'illustre  ▲.  Coeper  pra^ 


iufêê  e«ito  opéralioB*  Mm  «n  mtMoè»  é^AhênÊàkj  (iftOi)  u  tanift 
pas  à  U  déprécier  aMmiuitaDémeai;  ai  lote  Eali,  ta  préseaoe  d'«m 
a]iévry;»ine  de  la  eareiidev  a'ota  paa  la  (eeftar  <HMB)»  À.  Goeper  .par> 
vint  pourUflt  à  la  réhabiliier,ei  TraveMi  liardrop  et  na  bonmoadve 
de  ckirargietis  «uivireat  son  exe«pie.  Hodgae»  et  INuma  en  arri- 
y^MBt  même  à  regarder  eette  opératÀeo  eOMtte  «a  ëes  plus  gaasdi 
progrès  de  la  chimrgie  medeme  <i83é). 

Teeee  (i8i9)e4  Crosse  (i830)  f«eoovelèremi  la  çrilM|ae  de  iaâig»* 
tiure  dea  eaioiidea.  Jaaea  Miiler»  d'Bduibe«i«»  iUSt^  ei  Teate^  lias 
n'ea  raal^eai  pas  noiaa  oonvainoatde  soe  ntîikéu 

C'était  pour  se  faire  à  son  tour  une  opiaiea  sur  ceUe  qaeelioB  si 
contradictoireiaent  résolue,  i^w  le  D'HortaakiClievéns  s'était  livré  à 
dea  reciberoJies  dont  ie  résiiUat  eat  ««naigiié  dane  le  lÂmàÊm  mwÊM 
QaMMU  (t&45,  p.  ilkA),  Voici  iea  mboIihébim  tie  ce  tcavaiideat 
lU  R^ssell  rend  loogueoMiit  eQaiple.e  La  ii|;aliiffe  dea  deii|[  ^eanoiidas 
interaea  est,  selea  Jf»  Chevers,  teujoars  une  epërastioii  dea  pfais  dan- 
gereuses, môme  à  la  condition  d'un  iaten aUe  de  tenps  conaidérable 
entre  les  deux  ligatures;  et  ies  faekfaea  eaa  4e  juœèa <|«'il  signale 
seat  trop  esceplioAaels  pear  ie  raeenrer  saiûsaaMMni.  Ouaiit  à  la 
ligature  de  la  earetide  d'aa  seul  eôiép  ia  niAAe''ClMr«Tgien  l'acease, 
elle  aussi,  de  prodeire  des  timièies  netaliias  dans  ia  cârcniatiea  eé- 
rélirale.  Aassi  teot  eo  admettant  son  aéiltlé  dans  ua  grand  nmnbra 
de  eas»  ne  la  HM»Dçoil*il  jaiaaâs  qae  lonque  la  Tie  est  arfrieiiseaunit 
menacée. 

Depuis  eette  période  ilaas  riiisteiia  de  la  Hgatme  de  ia  carotiée 
interne,  que  «caractérise  le  méaioire  de  IL  •  GheveeSt  i'epécation  hi 
géoéraleoieiit  acceptée»  mais  arec  ia  coaaeienae  d»  sa  gravité  ex* 
tréaie.  Àuesi  H.  Keeae  G0ttfleilie4<4i  de  lui  peéfénr  càaqae  lois  qa'ii 
est  poasil>ie  Ja  ligatare  de  Tune  ou  même  dea  deax  cavolides  «x* 
trèmes. 

MIL  iiarti  Brîebasn,  Laurence  et  '  Hvtiias  «dnelleat  la  ligatafe 
de  iaicanatfdein  terne  0a.mi0nx  eiiaoM»  de  la  ea^oMde  primitive,  mais 
à  la  condition  de  la  faire  préoéder  d'une  èompreséiOB  de  TarUfe 
pour  préparer  ainsi,  en  quelque  sorte,  les  voies  à  la  circulation  col- 
latérale. 

Le  traftement  par  la  compression  doit  donc  ètfe  toujours  tenté,  et 
cela-'d^aiitatit  wietixqaela  plupart  du  tethps,  d'après  les  stalistiqnes, 
c'est  pelipdes  sW^ryrtieefntraorbîlaîres  que  l'on  songe  \  la  ligature 
descamtidee. 

L'auteur  cite  ft  ce  propos  qiielqties  tableaux  etatîstîquès.  11  y  fait 
ressortir  nen-seuletnent  la  nature  des  ^ectious  qui  ont  déterminé 
l'opération  t'mais  aussi  le  nombre  d'accTdents  cérébraux  obserrës,  et 
la  proportioT»  des  issues  fatales.  Bans  îa  "statistique  de  M.  Lefort,  par 
exemple,  «ni*  «44  cas,  73  #oi!i  sttrthirentdfes' accidents  nerveux  (30 


Dr  Kerris,  ia  profiortioft  de»  déaordfM  norvrax  était  de  S9  peur  -1901,' 
d4M  celui  du  Br  EhroiaiiB,  4e  S4,4  peur  I4K^,  daBfi  eelui  du  Dr  Pfte, 
dedipovriM. 

Mata  A.  Biclrat  qni  rappoite  ia  atalistifue  de  M.  Lefbnt  (IfeMv. 
JMtit.  ifldm^iiatf  A  dUr.,  ia67,  Gamiidea),  premlsoiQ  dédlstiaguierdetne 
classée  de  m&frtdiaM  aerfeiic  tasulA^  o'eeit'eacëpbale  qui  est  dik^ec- 
tement  troublé  ;  tantôt  ce  sont  les  nerfs  qui,  plus  ou  «eiBs  lésés  dans 
leceu^  Je  Umg  dea  careCide»,  Vont  ti^iiaiiieUre  dans  les  orgaites 
qu'ils  iiiaenrent  dinars  troiililea  fcmeffonaels  ;  «elle  est  fex))libat!oi) 
de  la  morfc|»r  las  ptoaMiMsiolieE  ies^péféedont  le  ikerfpii«unogas^ 
trique  a  été  accidentellement  lésé.  "  "■ 

âprèaicelfiiig  hiatnâiqaie,  M.  James  liiasell  arrive*  à I'ei:ai#6t^  des 
4^ca»d*aeald«iUa  GérébrattKoomaéeatifo  klà  ligattfredes  cëi^tfdd^ 
qu'il  a  pnrasseiabler^  L'opéralion  pnuliqwée  par  lui  ett  qui  ibrme'lè 
ptétexte  de  ce  mémoire;  fait  partie  de  oes  45  obserTatlbtni.  Il'  a  lili^' 
misé  soignenieoieiit  les  eas  dans  lesquel»  les  tvoûb}e9'f»ftclioRiie1e 
pennnent  être  raplNirtési  la  léaio&desnerfadaiiS'Iëcou. 

Comment  se  "produiseoi  les  tfoubkeft cérébraux  aptes  la  ligature -de 
la  carotide  ?  Telle  est  la  première  question  que  «ë  ^ose  Tauteuir.  Il 
se  con tonte  momentanément  de  eignaler  tee  deux  ititerprétationti 
proposées,  se  réservant  de  les  discuter  en  terminant. 

La  tàïémiB  la  plus  auetenne  eet  ceile  de  lérfird^  défendDe  par 
MM^  Ghevers  et  Ehmann,  elle  regarde  raaëmie,  produite  dan*  le 
defflaine de lacarotide  intMtnecMitépée^ eofumela eavse des accid<e4it8 
oérébraux  immédiats vqti&a*  sus  troabJes  «érébraux  tardffeile  Té«* 
sultent  de  ce  q^é  l^obatacle  à  la  circulatten  ne  -pefiaetfant  pas*  à 
la  nutrition  de  Torgane  de  se  faire,  des  lestons  maHérietles  se* pro- 
duisent* ''       ••        * 

La  seconde  théorie  appartient  à  M.  ftieheti  Cet  auteur  rattacb^-fes 
accidents  oérébnraox  immééiats  à  l'anémie  du»  eërveato  $09i  êniier. 
Quant  anxaccidaataiterdils  Us  sont  poUrlui  le  véiultat  de«eque  léPS 
nerfs  vaao-moteun  «nt  été  icompr»  dans  la  ligature  der  la  ca* 
POtide«  :     ;       •      . 

Laissant  de  zM  les- tbépries»  M.  Rusteli  pasee  eif  revtre  iée' 

411  cas  2  •:.•.'-•  .      ■      •  ••    • 

il  les  répartit,'  sui^anl  la  méthode  qu'B  «mprtittfil  k  If;'  lUolMi; 
en  de«x  eatégeitai  :  aocidiiiits  immidîats  e(  aeeM«tit«  lardtfs^'  -      ' 

Bans  Si  cas  se* manifestèrent  dee  aoeîdehtd'im'mëtilats-ou  préèê(6€fe^ 
16  fois  ils  se  befttèroalà  des  troubles  légers  ?  eé)ft^àfftlgie,  aésS>tftlî^ 
Sèment^  conwlsioRSyTortlges»*)  5  Mb  seulement  ill*  %ll^eM  ^Hs^ii'lf 
rhémipliégie. j    .       -        «. 

Dans  Si  eairé^feitmiretr'iilbMMpa  des  a«6l(le«ts  Idiidrfl»;  Qaiftitatt^ 
treis  observallMil  qui  Mttflèténl^  la  e#Meiieâet>tfeis49t<6é«j  l'épotjtie 
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des  4>:mpttai6S  eérëbnvx  se  s'y  lro«T«  paf  eonsigaë^.  LHiéiiii^^lëisie 
qui  caractérisa  les  21  eas  ea  qseslioii  ae  guérit  que  6  fois.  S  fois 
e^ie  seœi^la  produite  par  un  abcè»  du  eenreau  ^  S  fois  par  ambolie 
ou  thrombose.  La  raison  de  la  coagulation  spontanée  peut  se  trouver 
dans  l'anénùe  générale  dé  l^kémis^béra  et  dans  le  fait  du  ralealisee- 
inent  de  la  circulation  par  la  voie  collatérale»  ce«diti<»s  qui  favo- 
risent le  dépôt  de  la  fibrine*  Les  autres  oaa  ii'eat  pas  été  examinés 
aaatomiquemeot. 

L'auteur  passe  rapidement  sur  les  troubles  de  la  T>»iott  qui  sont 
souvent  peu  appréciables  ea  raisoade  l'état  général  dn  ma^ude.  Les 
troubles  de  Toute  sont  plue.rares,  ce  qui  réaQlâe  directement  des  con- 
ditions anatomiques. 

Jjtevenant  enfin,  sur  Tanatinnie  et  la  physiologie  pathologiques. 
M.  J.  Kussell  coostale,  avec  les  lésionaqaHI  a  déjà  signalées  daas  les 
quelques  autopsies  dont  il  possède  le  récit,  un  ramoHisserment  de 
tout  Thémisphère;  le  ramollissenientr  s^accompagnait,  dans  un  cas, 
de  cong/Bstion  très-marquée.  D'ailleurs  il  estuneremarqaable  oppo- 
sition à  signaler  entre  les  effets  piodaits.snr  ia  sttJMtanee  cérébrale 
p^r  la  ligature  ou  par  roblitération  pathologiqoe  de  la  carotide.Dans 
ce  dernier  cas  le  ramoliissefisent  est  moindre  et  Tinjection  des  ca- 
pillaires plus  considérable,  tandis  que  le<contrairea  lien  dans  le  cas 
de  ligature. 

L'auteur  se  trouve  ramené  par  cette  comparaison  à  Texainen  de  la 
tbéprie  de  M*  Ricbet.  Il  adresse  à  cette  théorie  les  objections  sni- 
YSAtes  :  Pourquoi  les  nerls  vaso-moteurs  étantliés  cbes  tousies  opérés, 
ne  voitron  pas  toujours  se  produire  les  accidenis  consécutifs  ?  Pour- 
quAi  les  nerfs  vaso-moteurs  étant  compris  daas  fa  ligature  du  tronc 
artériel  principal  d'un  membre,  ne  voit«on  pas  se  produire 
fatalement  des  troubles  tropbiques  ?  M.  Richet,  il  est  vrai,  pré- 
venait cet^  objection  en  invoquant  ia  délicatesse  de  la  substance 
cérébrale  qui,  loin  de  soutenir  les  vaisseaux  comme  le  font  les 
autres  tissus,  se  trouve  soutenue  .par  eux  et  les  laisse,  par  consé- 
quenty  se  distendre  jusqu'à  la  rupture*  Mais,  leat  en  admettant 
cette  considération  anatomique  qui  explique  la  facilité  des  hémor- 
rjii^ies  dites  speuftanëes  dans  l'enèéphâief  toët  en  admettant  la 
congestion  des  vaisseaux,  pourquoi  aller  incriminer  les  nerfs  vase- 
mateuvi?  Ne  peairoo  pas  interpréter  sans  eux  la  congestion  des 
vaisseaux  de  la  voie  ooÛafeéraleî  £t  va-^<on  invoquer  les  lésions  de 
ces.aeciis  pour  expliquer  l'infiammation  dans  une  autre  région  du 
corps  7  D'ailleurs  on  doit  se  rappeler  les  expériences  de  MM*.  Brown- 
Séqpard  et  Cl.  Bernard  démontrant' que  le  glèbe  oculaire  pouvait, 
après  la  section  du  grand  sympathique,  rester  congestionné  pendant 
des  mois  sans  qu'il  en  résultât  aucune  tlésion  i^ftamauitoire. 

Snûn  l'auteur  en  arriveià  8#n  grand  afgwttent  :  Pourquoi  accuser 
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la  Ugatove  des  neràr  ▼aMHmotetirs  de  ]a  congestion  du  cerveau  quand 
ceile-Kiiest  surtout  marquée  dans  lès  cas  d'obstruction  patèologique", 
et  par  conséquent  sans  t%ature  des  artères  carotides  ? 

L'auteur  cite  encore  l'opinion  de  HM .  Prévost  et  Cotard,  de  M.  Bou- 
chard, de  M.  Brown<^Séquard.  Il  rappelle  la  théorie'd'Ehrmann  qui 
admet  dans  certains  cas  ht  possibilité  d'une  étroitesse  anormale  de 
rhexagone  de  Willis,  et  particuiièpemfent  d^s  troncs  anastomotiques 
postérieurs.  Cette  anomalie  ne  peut  d'ailleursexpliquer  que  certaine^ 
cas  exceptionnels.  Aussi  M.  Ruesell  0n  arrive* t-it  à  ne  rejeter  abso- 
lument aucune  tfaéotie,  convaincu  que  différentes  interprétiotis  s'ap- 
pliquent à  différents  cas.  G.  Satntb-Marib. 

De  P€8iOfhagi$m$,  par  M.  Â.  W.  Poot  {The  Dublin  Journal  ùf  mêâHeal 

mmù$.  —  Avril  1«74). 

Les  quatre  observations  suivantes  ont  été  lues  k  la  Sooiéèé  i»édi«»i 
cale  du  collège  de.  Dublin,  par  M.  Foot,  comme  des  exemples  de* 
Taffection  rare  à  laquelle  Vogel  (1),  ou. selon  d'autres  Mondière  (9),  a 
donné  le  nom  d'cssopbagismeu  G'esli  un  spasme  de  llcesophage,  aveo^. 
obsticie  compléta  U.déglutitipa.  Troia  de  ces  cas  ont  été  observés 
chez  rbomme.  Il  ii'y  a  donc.paa  à  incriminer  Thystérie.  D-aitleupsIl* 
n'existait,  bien  entendu,  aucune  lésion  intrai  ou  extra- œsopha- 
gienne. .  • 

La  première  observation  est. celle  d'un  jeune  homme  dont  4ef' 
troubles  de  lii  déglutition.. dataient  déjà  de  six  mois  lorsqu'on  Yfmit^ 
mina.  L'appétit éUiit-e^^lsel lent,  mais  le  malade  ne  pouvait abseiu'mest 
avaler  que  les  boissons  chaudes.  Les  substances  solides  étaient  cons- 
tamment rejetées  quelques  minutes  après  leur  ingestion  et  s'échap- 
paient parfois  avec  assez  de  violence  pour  ôtre  rejetées  par  les  fosses 
nasales,  avec  une  coUe<}tion  considérable!  de  mucosités,  Pas  de  a^a»- 
tralgie,  de  vomissements,  de  toux. habituelle.  Pas  de  lésion^  spinale* 
Trois  jours  après  le  début  du  traitement  au  bromure  de  potassium^ 
le  malade  fut  capable  de  boire  des  liquidas  froids,  et,  au  bout  da 
quinze  jours,  il  avalait  des  substances  solides. 

Dans  la  seconde  observation,  même  impo^i()ilité  dans  l'ingestion 
des  aliments  solides  et  des  boissons  froides.  L'exploration,  avec  ia 
sonde  œsophagienne, ,  annonce  l'absence  de  toute  lésion  physique.. 
Une  potion  au  sQj^s-nitrate,  de .  bismuth  et  à  l'acii^e  hydroicyanique- 
semble  amener  une  amélioration  que  viept  i^terron^pre  compilète- 
ment  l'apparition  d'une,  ^ecMon.int^erpurrente^  , 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  qui  éprouva  les 

._j  "[.'•'  L     "•      •    ITT — ^~- — ' — ~ — "T — -— 1 ^ 

(1)  Dict. demed.  et detolin  i>rftt<,it. X,  U, p.  145'.  < 

(2)  ^ouv..diot.deim^d*tfA4^.Q^.ji42ilJ»p. 96..     »•.  .*  . 
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Lg.  faradiaaliou  ne  pr«dmisit  aucui  s««lft§MMaU 

Le  dernier  ca«  •»&&  apparUtai  ^  un»  lemi&e  qw*  «près-m  Tieiest 
cl^af  riD»  fut  prîMv  sai»  Qâ«w  a|>pr4cUM«»  de  veoiisteiBeDts  de  sang 
ei  coa&éculiYemeai  d'iiapaiMbité  a^sekie  d'avakr  lee  svbsUaces 
liquider  ou  solidee»  Gkea  ceUe-maUd^,  qïkdqmê  goullf  d'aôd»  mn- 
natique  dans  une  infusioA  de  ^mmuia  amara  aenblèce»!  doiuier  de 
bona  résultais* 

Dans  Us  réflaxioBa  dont  M.  Foet  fait  snivre  cettaconuBSumcaiieB, 
il  se  déclara  ea  mesure  d'éltiniAer  abseliuftent  les  idées  do  simiiia- 
tioo  ou  de  spasmes  hystériques.  Il  interprèle  de  la  laçoa  sniTante 
Tabsence  de  douleur  locale  qu'il  observa  chez  ces  quatre  malades, 
maillé  le  séjoar  parfois  prelongéde  râUmen^daBa  rflseopkàgB  a^ aat 
d'ôtre  rejeté  :  «  La  déglutitiop  08sopbagie»tt»t  dit-il,  s'opère  par  une 
action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  Timpression  produite  sur 
la  BHM|iiettse  par  la  présence  Ae  ralinenc  el  transmise  au  balbe  par 
k  peeomogastriqtteçor  l^xeitalioB  da  neif  poeaniogaslriqiie  est  en- 
tÂèjrement  indeion»  i  Seèeft  le  D^  Pooit  le  diagnestic  de  Fœsopha- 
gisaie  repose  ear  la  sondaiiietè  de  seoF  apfMiritiOD,  ser  la  Tariabilité 
de  eoB  intensitév  ser  sea  intermittence,  sur  la  coexistence  do  ho- 
qaety  sur  rabseaoe  jNifin  de  tonte  cause  de  dysphagie  mécanique, 
iaiâfliflkatoÂre  ou  paralytique. 

Dans  la  discussion  qui  s'engage  à  Toccasion  de  cette  présentation, 
]f«.  S winey  rapfMlle  un  mode  de  traitement  recommandé  par  Pbihp 
QmmptAn  ;  rintrednetion  dfuneaonde  en  même  d^aae  iimple  bougie 
deim  Tmaei^ge  •  Q.  Sàmtn*MABun. 

Perforation  de  Ut  trachée  par  un  gançlion  hypertroj^U  el  coiéeus^  par 
M.  Henry  Tuompson^,  Radical  Tinus  aud  ^losse/to^SU  juin  d874}. 

Le  snjet  de  cette  obser^atioB  est  un  enfont  de  4  ans  qui  naquit  bien 
poMant,  mais  au  bout  d'nn  mois  commença  à  respirer  bruyamment. 
Ce  ne  fut  que  peu  de  temps  avant  son  admission  à  l'hôpital,  dans 
l'automne  de  1813,  quMl  devint  sujet  à  des  accès  de  suffocation  dont 
le  mode  d'apparition  fit  songer  à  un  polype  du  larynx. 

Ctos  accès,  avec  menace  d*aspbyxie,  se  sont  répétés  un  petit  nombre 
de  fois  dans  respecede  5  mois  et  sont  allés  en  s'atténuant.  On  les 
oalQiait  d'ailleurs  assez  bien  par  des  applications  d'épongés  chaudes 
snr  le  con,  par  des  affvsîons  froides  enrla  face  et  par  des  potions 
à  réiher  et  à  l'ammoniaque. 

On  entend  des  râles  muquenx  et  sibilants  à  l'auscultation  de  la 
pdtrine. 

^Le  malade  aUanI  miens  est  congédié  le  i%  novembre  t873,  sans 
qu'il  eût  été  possible  de  pratiquer  l%xaBien:iaryngoscopiqne.  Dès  le 
21  du  même  mois,  il  rentre  à  L'hôpital  penr  une  nenvelie  bronchite. 
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0«)OiiiisAatoa]mri  cpift  1m  gaaflîMw  lyn^aHi^uM  to^eott  m  MMit 
hypertrophiés.  Le  13  décembre,  les  accès  de  dyspnée  rtfMitftlMettt. 
Ils  se  réproduiseBi  plosiears  fws,  et  1»  18  ééeembr»  les  iMxiéents 
soQt  SI  preuants  qa'oÉ  pratique  la  Jaiyiig^-tratbéototiiè,  l/'totvo- 
dttction  de  la  caDuÂe  ftggraYe.  les  spunes  et  oe  a'est  qu»  plaetours 
hfiiiree  après  l*opéfa*îoa  qae  Twifaiit  panrieol  à  reepirer  l»bf«iiêiat 
par  la  eannle^  mais  on  est  Iweaftàt  contratait  de  la  retirer.  La  respi- 
ratioB  se  rëgalarise  aéanmoiDs  et  redevient  pîm  aisée  qfi^lltt  ise 
l'avait  été  depais  les  trots  derniers  joors,  aassi  ne  fait-ea  aaettiie 
tentative  pour  maintenir  béant  Toriflee  traeliéaL 

Pendaat  les.eiaq  joars  anvanta^  il  y  a  «va  asséneps^ett  évideate. 
L'ea&at  joue  daas  son  lit.  À  l'aosealtatlea,  on  Iroat»  des  rftfes  laa^ 
qsenx  eft  sibilsiitsdans  toote  fea  poitrine,  du  seaffle  tobaira  et  d#  ta 
•abisatAté  à  la  base  et  à  gaaohe* 

Si  Foa  cherche  à  fermer  l'ariAee  Crachifol,  on  ddteniilao  «ne  géae 
aoDsidérablede  la  reapiration4 

La  i4  déoembro^Penfant  s'assoupit^  ses  lèvres  Weaisseiyt,  et  malfré 
aae  amélioratioa  passagère  pendaat  les  deai  je«rs  saivants,  il  sac^- 
eombe  sapidejneat  la  27»  à  la  svita  de  deax  soeèe  effrafanla-de 
dypoéa. 

ÀMtopûe.  En  soviavaBt  ie  Bterattin,  on  troave  dans  le  médîastia  an- 
térieur un  amas  de  ganglions  hypertrophiés  et  dars.  Le  plus  grsad 
aombce  oecapa  la  ractaa  da  poomoa  droit;  l'an  d'enx  est  raatolli 
et  caséeax. 

Daas  le  aiédèailta  pditMiar,  Il  existe  ane  ebatne  de  ganglions  brpev- 
trophiéa  dont  le  votome  ^aie  depuis  eeiai  â'vm  pois  Jusqa'l;  eelai 
d'sna  noisette,  iasi»  aa-^esstts  de  la  bronefie  droite  les  gangFlons 
sont  caséeax.  Ils  communiquent  ai»ee  ceux  du  eou,  qytï  sont  égale* 
ment  aagmeotéada  volume. 

La  trachéBf  ouverte  et  étalée,  apparaît  encombrée  au  niveau  de  sa 
bifurcation  par  une  masse  caséeuse  qui  s'étend  dans  la  bronche 
droite  et  communique  avec  la. masse  ganglionnaire  du  médiastin. 
Elle  est  ulcérée  dans  ce  point,  et  l*aleéralion  a  près  d'un  demi  -pouce 
de  longueur  suivant  Taxe  du  tabe,  pendant  que  déjà,  dans  une 
étendue  d'un  demi-pouce  au-dessus,  le  calibre  de  la  trachée  se  trouve 
rétréci  par  la  compression  des  gangtioss  voisins. 

Dans  le  poumon  droit  on  trouve  une  masse  caséeuse  entourée  de 
tissu  induré  et  grisâtre,  adhérant  à  la  masse  ganglionnaire  médias- 
tine. 

Au  sommet  du  poumon  gauche  existe  un  petit  noyau  du  volume  d'un 
haricot,  transparent  et  grenu  à  Fa  coupe. 

Les  deux  poumons  soiit  coag^tionnéa  en  arrière*  La  muqueuse  du 
larynx  est  saine  excepté  au  niveau  de  l'iacUion,  où  existe  un  léger 
travail  inflammatoire.  Cette  incision  a  divisé  une  petite  partie  du 


i 


368 

eartiUg»  thyroïd»^  Umi  le  earittagocnoold»  el  !•  piMûer  a»»ai<  de 
U  lMekée«r 

M.  Tiiompsom  dtsettle  enanta  la  qnestîoii  da  diagnostic*  U  moatre 
eemmani  l'aiistonee  des  gaagiioBt  hypertrophie,  an  devant  du 
•terno-maaloIdidB,  et  l'absence  de  toote  donlenr  an  nireaa  des  car- 
lilages  thyroïde  et  cricoide«  la  forme  spasmodîqne  des  accès  sëpavés 
par  un  calme  complet,  Ini  ont  permis  de  conclnre  à  nne  affection  ia- 
dépendante  du  larynx  et  d'en  chercher  la  cause  dans  ces  nsémes 
ganglions,  si  voisins  des  vmes  respiratoiree  supérieures.  L'antopsie 
a  en  effet  confirmé  ce  diagnostic. 

Pour  expiiqaer  les  accidents,  M.  Thompson  soumet  à  ses  auditeurs 
les  théories  suivantes  :  Transmission  au  larynx  d'une  irritation  da 
pneumogastrique  comprimé  en  un  point  de  son  trajet  On  aurait 
alors  une  affection  bien  voisine  de  la  laryngite  striduleuse,  consi- 
dérée par  quelques  auteurs  comma  exclusivement  due  aux  hyper- 
trophies ganglionnaires.  Ou  bien  il  y  aurait  eu  un  spasme  sympto- 
matique  de  la  compression  de  la  traehée,  ou  enfin  compression  di- 
recte du  larynx  par  les  ganglions.  L'une  ou  l'autre  de  ces  théories 
peut  expliquer  les  grands  paroxysmes  dyspnéiques,  tandis  que  la 
plupart  des  petites  attaques  ont  été  vraisemblablement  causées  par 
raccumulatipn  pure  et  simple  de  mucosités  au  niveau  de  la  bifnrca- 
tioA  de  la, trachée. 

fin  raison  de  son  diagaosticy  M.  Thompson,  combattait  les  pa- 
roxysmes au  moyen  de  l'éther,  de  l'ammoniaque,  du  bromure  de 
potassium,  et  cherchait  h  provoquer  la  résointion  des  ganglions  tu- 
néâés  au  moyen  de  i'iodure  de  Sex.  Il  retairdait.le.plus  possible  la 
tjrachéotomie  qui,  selon  lui^  n'est  jamais. innocente  et  d'après  les  sta- 
tistiques donne  nne  bien  plus,  faible  proportion  de  sticcès  en  Angle- 
terre que  sur  le  continent,  Gr«  SAïKrn-ILuus. 
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!•  Académie  de  Médeelmc. 

Rage.  —  Ii^jection  d'ammoniaqpi^* 

Séance  du  21  juUlet  —  M.  Féréoi  lîl  Pobservatîon  d'un  malheureux 
médecin  qui,  mordu  il  y  a  plus  de  deux  ans  et  d^mî,  succombait 
récemment  à  la  rage.  '  '  .    .-.     i  :  .. 
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iGet  homme,  d'une  excellente  santé,  nonakoolique,  n'ayant  aucon 
antëcëdent  acquis  ni  héréditaire  d'aliénation  mentale,  après  quel- 
ques jours  de  tristesse  et  de  maladie,  fut  pris  subitement  d'accès 
d'hydrophobie  :  tous  les  signes  de  la  rage  se  manifestent  et  i^nlè- 
vent  en  trois  jours.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  lésions  qui  ont  été 
toujours  trouvées  dans  les  cas  de  rage  véritable.  Deux  ans  et  demi 
avant  l'explosion  des  accidents  |qui  l'ont  emporté,  cet  homme  avait 
été  mordu  par  une  chienne  qui  a  présenté  elle-même  tous  les  sym- 
ptômes de  la  rage,  et  dont  l'autopsie  a  été  faite  par  un  vétérinaire, 
qui  a  affirmé  absolument  la  réalité  de  ta  rage;  de  plus,  cette  chienne 
allaitait,  au  moment  où  elle  est  devenue  enragée,  un  petit  chien  qui 
est  mort  enragé  lui-même  trois  semaines  après  sa  mère.  » 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Féréol  discute  chacun  des  symptômes  qui 
caractérisent  la  rage,  en  les  mettant  en  parallèle  avec  ceux  que 
présentent  certaines  hydrophobies  non  virulentes  d'origine  ;  puis  il 
conclut  en  formulant  les  quatre  propositions  suivantes  : 

io  L'incubation  de  la  rage,  limitée  le  plus  souvent  dans  les  deux 
premiers  mois  de  l'inoculation,  peut  s'étendre  exceptionnellement 
beaucoup  plus  loin,  jusqu'à  dix-huit  mois,  et  même  jusqu'à  deux 
ans  et  demi. 

2°  Les  symptômes  de  la  rage,  habituellement  très-uniformes, 
peuvent  prendre  des  aspects  très-divers  sous  l'influence  d'éléments 
nombreux  (aliénation  mentale,  hystérie,  etc.)  ;  mais  il  est  certains 
signes,  tels  que  le  spasme  respiratoire,  le  mode  spécial  de  sputa- 
tion,  le  symptôme  décrit  sous  le  nom  d'aérophibie,  qui  n'appartien- 
nent qu'à  la  rage,  et  qui  doivent  permettre  le  plus  souvent  de  la 
diagnostiquer  sous  ses  complications. 

3°  Si  l'hydrophobie  essentielle  ou  imaginaire,  qui  guérit  le  plus 
souvent,  peut  se  terminer  par  la  mort,  on  doit  retrouver  dans  les 
symptômes  des  raisons  suffisantes  d'affirmer  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
la  rage  véritable. 

4«  L'écume  bronchique  joue  un  rôle  important  dans  le  phénomène 
de  la  sputation  chez  les  enragés;  et  les  principaux  symptômes, 
comme  les  principales  lésions  de  la  rage  humaine,  sont  groupés 
autour  de  la  fonction  respiratoire;  c'est  le  caractère  respiratoire 
qui  dislingue  l'hydrophobie  rabique  de  toutes  les  autres  hydro- 
phobies. 

Séance  du  ^%  juillet.  —  M.  Larrey  a  connu  le  malade  dont  M.  Péréol 
a  communiqué  l'observatÎQn.  Cet  homme  était  d'un  caractère  exalté 
et  impressionnable,  qili  a  pu  jouer  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion des  accidents  auxquels  il  a  succombé. 

«  M.  Piorry  lit  un  travail  intitulé  :  De  Vindûpenêàbilité  (Vètahlvr  une 
diagnoee  précise  êur  Véiat  organifute  exiêiant  chez  un  malade,  avant 
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d^ùnlituer  le  traUemeiU  de  m  mtdadie  &u  pMôt  au  U$knu  doftt  H  est 

atteint. 

c  Le  médecin,  dit  l'auteur,  ne  peut  directement  «ngmenter,  dimi- 
nuer,  changer  d'une  façon  quelconque  la  force,  Tinfluence  première 
qui  anime  ou  dirige  les  élémenta  solides  ou  liquides  de  l'organisa- 
tion. 

«  C'est  seulement  par  la  médiation  de  ces  éléments,  et  aa  moyen 
des  divers  agents  qui  sont  à  sa  disposition,  qu'il  lut  est  possible 
d'atteindre  des  forces,  et  c'est  par  la  connaissance  exacte  des  cir- 
constances matérielles  et  aaatomiques  des  troubles  fonctionnels 
consécutifs  survenus  dans  la  disposition  des  organes,  qu'il  est  apte 
à  juger  du  choix  et  delà  direction  d'un  traitement  convenable. 

«  Avant  donc  que  d'oser  donner  des  soins  actifs  à  un  malade  et 
même  de  lui  indiquer  des  moyens  hygiéniques  propres  à  diriger 
utilement  sa  santé;  avant  surtout  de  lui  prescrire  des  médicaments 
souvent  inutiles  et  trop  fréquemment  dangereux;  avant  de  lui  prati- 
quer des  opérations  périlleuses,  il  faut  absolument,  sous  peine  d'être 
imprud  ent  ou  coupable,  déterminer,  avec  toute  la  précision  que  la 
sçien  ce  actuelle  comporte,  quel  est  l'état  matériel  des  organes  de  ce 
malade  et  les  modifications  survenues  dans  leurs  fonctions.  » 

Séame  dM^oûût^  —  M.  Colin  fait  connaître  le  résultat  de  ses  re- 
cherches expérimentales  sur  l'ammoniaque  et  ses  composés  employés 
chez  les  animaux,  soit  à  la  surface  des  plaies  ou  des  piqûres,  soit  en 
injection  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  injections  intraveineuses  faites  dans  le  but  desavoir  à  quelles 
doses  l'ammoniaque,  administrée  par  cette  voie,  devient  toxique, 
sont  au  nombre  de  cinq. 

Sur  trx)is  lapins,  l'ammoniaque  étendue  au  dixième,  a  été  injectée 
à  des  doses  variables  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  Les  trois 
animaux  ont  survécu,  bien  que  le  dernier,  qui  avait  reçu  1  gramme 
d'ammoniaque,  eût  présenté  desXsyroptÀmes  d'asphyxie  et  de  vio- 
leiites  convulsions.         ^      .  '       ^ 

Chesi  deux  chevaux,  l'ammoniaque  a  été  injectée  à  40  et  15  grammes, 
étendue  da^s  trois  fois  son  poiils  d'eau.  Elle  n'a  pas  été  toxique  non 
pliis.  che^  ces  deux  animanx. 

Dans  le  tissu  cellulaire^  un  lapin  a  reçu  1  gramme  d'ammoniaque 
au  dixième:  l'amaigrissement  a  été  très-rapide,  le  poil  est  devenu 
sec,  et|  ranimai  est  morten  trois  semaines. 

Sur.ïes  plaie$,  l'ammoniaque  a  été  essayée^choE. des  iaptiis  et  des 
rats  que  l'on  avait  in^cplés  avec  du  virus  charbonneux. 

Trois  lapins  ont  été  cautérisés  à  l'ammoniaque^  trois  minotos, 
deux  minutes  et  demieet  unenjiiiutB  après  rinoculation^  ils  sont 
morts  tous  les  trois  du  premier  au  second  jour. 
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Giiuf  rais  «at  été  cautérisés  ciftq  mUutes,  q«atre  minutes,  (ffois 
minutes^  deux  Hiiftiites,  «oe  «Un uie  après  qu'on  eut  placé  uu  pou  4iUi 
ttéme  virus  ^yr  la  plaie;  ils  sofii  4^s  morts,  excepié  le  troiaiènf, 
dans  un  iiOinps  très*court,  «t  leur  sang,  comuhe  celui  <ies  lapins  pré* 
cédants,  la  été  trouvé  diffluent,  plein  de  baotéries;  la  irate  étaii 
grosse,  etc^  en  un  jnot,  l'amonooiaque  n'avaii  a«lleine&t  entravé 
révolution  de  ia  oiAtladie  'diarbeaneuse. 
De  cette  première  série  d'espédriences,  lf«  Coliaoo»clii4:. 
i''  Qae  rainmouia<|ue  peut  êtr«  supportée  da^s  Jes  veines  à  fortes 
doses^  s<»it,  ponir  ThottOie,  3  graïames,  qu'elle  «si  peut-être  pluXôit 
sédative  qu'esoiiant  4Àfftts*bl«  ;   elle  refroidit,  al>a*sse  la  lioaipéra* 
ture  générale  de  2  degrés  i;^  dans  certains  cas; 
^o  Q«>lie  kri>te  aseex  vifiemeni  le  tissu  oeilalaire; 
âo  Qu'^eito  oe  déimiif  as,  ne  «teu^ralise  pas  le  Uwu  cliAriMNin^iix. 
M>  CeUfl  a  faii^ésaiemeniiuke  série  de  sôxexpérjienoes  sur  Tacétaiie 
d'ammoniaque  administré  à  TiAtérieiir  chez  ^des  aaijnaux  inoculés 
a«r«iG<d«  virus  «]u.rbonae(ta.Xies  expériences  lui  ^nit  donné  des  srésul- 
tats  iCampkèteneBl;  nésaiils. 

.  SeoÊB  vouloir  jgénéMtisef  les  réBukate  de  eee  eapériesices,  M.  Mia, 
OB  ^^e»  tenant  à  ce  qui  coacarne  le  virus  cbarbofiueux,  cenclul  ; 

i.°  Que  l'ameftoaiaqu»  déposée^  niseeac^Mstactav^ec  tes  piqûres  ou 
les  surfaces  déniadées,  neoeAitralise  pas  le  virus  charbonneux,  mâne 
dans  les  cas  ou  ^<e  «est  employée  au  moment  4e  J'itiAculatioe  ; 

^o  Q«e  Taoétaie  té'Aam^^iaqite,  ce  médicament  si  vanté,  «dmi* 
ntstré  à  riftiérieur,  ne  neutralise  pas  davantage  le  virus  obarèen» 
ae«x  4|Uft  a  pénéiné  «dafts  le  syetèaae  cânMilatoire,  qeei«[ii'en  ie  dom» 
à  #0ff4e  4ese  à  pluuieurs  «^rieea,  mémo  imfuédiAtemeBt  apuès  l'in- 
troduction de  la  matière  virulente. 


Phylloxéra.  —  Arsenic.  —  Locomotion.  —  InflammalioD.  —Acides  biliaires.— 
"Plomb. — Chaleur.— Proto-organismes.— Maladies  charbonneuses.— Fibrine.— 
Chloral. 

JSé0»ee  du  13  jwUlet  i^U.  —  M.  Bourgeeâs  aoumet  à  rAcndémiB 
qjaei^iiQS  propositions  relatives  à  ia  préservatioa  des  vignes  ooiutns 
1  '0fiwabi&s«i»ea t  dw  pbj^ihxera. 

— -  M.  Chefdelaen  indique  un  moyen  de  peiarderla  vaporisaiioB  du 
suLTitre  de^carboae  employé  pour  la  deatmoiieadup^j/cgwfvl. 

MM»  Jfa^eAÇoa  et  Bsrger-et  soumetteat  au  ju^meul  de  TAca* 
demi»  «B  réactif  ipouvact  remplacer  i*aptpareii  de  Marsh  pour  la  re*- 
cber^he  de  Vsrunic .  . 

On  iatroduii  du  un4^  pw  4i#is «a  $)etit  flacon  renfermant  de  Vi 
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distillée  additionnée  d'acide  sulfarique  pur,  et  l'on  enferme  incom- 
plètement le  goulot  avec  un  tampon  de  coton  cardé,  afin  d'éviter  que 
des  gouttelettes  de  la  liqueur  ne  soient  projetées  hors  du  flacon;  or 
obtient  ainsi  un  dégagement  d'hydrogène  exempt  d'arsenic  et  sans 
action  sur  le  papier  imbibé  de  la  solution  hydrargyrique.  On  plonge 
ensuite  dans  le  flacon  une  baguette  de  verre  trempée  dans  une  solu- 
tion d'arséniate  de  potasse,  ou  dans  tout  autre  composé  solubled^ar- 
êenic  ne  renfermant  pas  d'acide  azotique. 

On  expose  le  papier  réactif  humide  aux  vapeurs  qui  s'en  dégagent, 
une  tache  jaune-citron  apparaît  d'autant  plus  promptement  que  le 
dégagement  gazeux  est  plus  rapide,  et  le  composé  arsenical  plusabon- 

dant. 

— Une  note  de  M.  Marey  rend  compte  de  nouvelles  expériences  sur 
la  locomotion  humaine  déterminée  par  les  moyens  graphiques.  Ces 
études  font  bien  ressortir  la  variabilité  du  mouvement  de  translation 
du  corps  pendant  la  marche  ou  la  course. 

—  M.  Gh.  Robin  présente  une  note  de  M.  J.  Picot  sur  rm/l^muna- 
tionet  sur  le  mode  de  production  des  leucocytes  du  pus.  c  II  résulte 
de  ces  nouvelles  recherches  que  les  leucocytes  produits  pendantl'tfi- 
flammation  reconnaissent  pour  origine  celle  que  j'ai  indiquée  dans 
mon  travail  de  1870 (phénomènes  de  genèse),  et  qu'avec Feltz  j'admets 
que  dans  la  matière  granuleuse  des  cellules  hypertrophiées  du  tissu 
cellulaire,  matière  appelée  par  cet  auteur  protoplasma,  il  peut  se 
former  des  globules  blancs,  provenant  (Feltz)  ou  non  de  la  segmen- 
tation de  cette  matière.  Il  est  évident  que,  même  dans  ce  dernier 
cas,  les  leucocytes  n'ont,  avec  les  éléments  du  tissu  cellulaire,  au- 
cune filiation  cellulaire  ou  nucléaire  susceptible  de  démonstra- 
tion. » 

—  M.  Robin  présente  également  une  note  de  MM.  Y.  Feltz  et 
B.  Ritter  sur  l'action  des  sels  des  acides  biliaires.  Les  expériences  ont 
été  faites  avec  le  glycochelate  et  le  tauroeholate  de  soude  qui  agis- 
sent de  la  môme  façon  ainsi  qu'un  mélange  de  ces  deux  sels  dans  les 
proportions  qui  se  rencontrent  dans  la  bile  du  bœuf.  Les  effets  ne 
varient  qu'avec  les  doses. 

l"»  A  petite  dose.  Des  injections  d'un  liquide  renfermant  50,  60  et 
70  centigr^  de  glycocholate  ou  de  taurocholate,  ou  du  mélange  des 
deux  sels,  ont  provoqué  unralentissement  du  pouls  de  1|5,  un  abais- 
sement de  température  de  1  à  2  degrés,  souvent  des  vomissements, 
quelquefois  des  accidents  nerveux^  jamais  de  jaunisse. 

Les  animaux  reviennent  très-vite  à  l'état  normal,  et  après  plusieurs 
injections  faites- de  4  jours  en  4  jours,les  produits  morbides  disparais- 
saient au  boutde  vingt-quatre  heures  dans  le  sang  et  dans  les  urines,* 
dans  ces  dernières  on  ne  constatait  plus  que  de  l'indican.  Les  urines 
sont  rares  après  l'injection,  et  renferment  une  quantité  d'urée  telle 
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que  Tacide  azotique  y  détermine  ua  précipité  abondant  d'azotate 
d'urée,  néanmoins  la  quantité  totale  d^urée  diminueet celle  deTacide 
urique  augmente. 

%"  A  dos€  moyenne.  Sous  Tinfluence  d'injections  contenant  I  gr.  20  de 
sels  biliaires,  on  constate,  de  plus  que  les  phénomènes  ci-dessus, 
des  accidents  convulsifs,  des  selles  diarrhéiques  et  sanguinolentes. 
L'urine  est  foncée,  renferme  de  Talbumine  et  de  la  matière  colorante 
du  sang;  pas  d'acides  ni  de  matières  colorantes  biliaires,  quelquefois 
seulement  de  l'indican.  Les  animaux  se  remettent  lenlemeiit  et  re- 
fusent de  manger,  mais  boivent  beaucoup.  En  les  sacrifiant  le  cin« 
quième  jour,  on  constate  que  le  sang  et  le  foie  ne  sont  que  légère- 
ment modifiés.  L'analyse  du  sang  n'y  fait  retrouver  ni  acides  ni  ma- 
tières colorantes  biliaires. 

A  forte  dose.  Des  injections  de  â  à  4  grammes  de  sels  biliaires  en- 
traînent toujours  la  mort  des  animaux  dans  un  temps  plus  ou  moins 
court,  mais  avec  des  symptômes  toujours  identiques  :  vomissements, 
abaissement  de  température,  ralentissement  du  pouls,  accidents 
nerveux  épileptiformes,  hémorrbagies  diverses,  mais  jamais  dé  jau- 
nisse. Les  urines  noires,  sanguinolenXes  et  albumineuses  renferment 
des  acides  biliaires  en  quantité  très-faible,  un  peu  de  matière  colo- 
rants verte  et  de  l'indican. 

L'analyse  du  sang,  faite  le  lendemain  d'une  injection,  décèle  tou- 
jours la  présence  de  notables  quantités  d'acides  biliaires  ;  si  la  mort 
tarde  à  survenir, on  n'en  trouve  plus  que  des  traces. 

C'est  cette  altération  du  sang  qui  rend  compte  des  troubles  de  nu- 
trition que  l'on  constate  dans  les  organes  et  des  hémorrbagies  qui 
surviennent  par  suite  d'arrêts  de  circulation  capillaire. 

Séance  du  10  juillet  1874. — M.  Constantin  adresse  un  complément  à 
son  mémoire  sur  l'élimination  du  plomb^  des  vernis  et  des  glagures 
à  l'usage  des  poteries  communes* 

— M.  Wurtz  présente  une  note  de  M.  de  Coppet  sur  un  développe- 
ment de  chaleur  produit  par  le  contact  du  sulfate  de  soude  avec  l'eau, 
à  des  températures  où  les  hydrates  connus  du  sulfate  de  soude  ne 
peuvent  exister,  et  où  la  solution  saturée  de  ce  sel  ne  le  dépose  qu'à 
l'état  anhydre. 

—  M.  Robin  présente  une  note  de  M.  Onimus  sur  la  génération  des 
proto^rganistnes^  dans  des  milieux  mis  à  l'abri  des  germes  de  l'air. 
Le  procédé  employé  pour  ces  expériences  consistée  introduire  direc» 
tement  du  sang  ou  du  blanc  d'œuf  dans  un  ballon  où  l'air  ne  peut 
pénétrer  qu'en  traversant  une  couche  épaisse  de  coton  cardé  ou 
d'ajoaiante.  On  a  préalablement  fait  bouillir  dans  ce  ballon  300  gr. 
d'eau  tenant  en  dissolution  â  grammes  de  phosphate  d'ammoniaque 
et  50  centigr.  de  chlorure  de  sodium.  La  vapeur  d'eau  s'est  échappée 
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pâjr  des  tubes  doBllesrobîBets  son tsosuHe  fermés*  QoMid  le  liquide 
ML  refroidi,  ob  iatrodoit  dans  la  yeine  csre  eu  le  ccsiir  d'vQ  îapiii 
un  trocart  préalablement  chauffé  et  muni  d*un  tube  à  robtneU  Le 
sang  est  aussitôt  aspiré  par  le  vide  dans  le  ballon,  saas  avoir  subi 
Le  Gontaci  de  Tair  ;  dès  que  Ton  a  ainsi  recueilli  quelques  gouttes  de 
sang,  on  ferme  le  robinet.  Malgré  toutes  cas  précautions  pevr  éviter 
le  contact  de  Tair,  on  constate  cependant»  au  bout  d'»iie  diaaioe  de 
jours,  des  vibrioas  et  des  bactéries  daasce  liquide*  La  géftécatiofl  de 
ces  organûTnes  a  seulement  lieu  plus  tard  qtt'a?ee  le  contact  de  Fair, 
et  ne  s'accompagne  d'aucune  odeur  de^  décon>j^esitieft  oa  de  puM* 
faction.  Sur  quinze  expériences  faites  par  M.  Oaimus,  deux  fotsseu- 
lementy  il  n'a  pas  trouvé  de  bactét les.  Dans  l'au  de  ces.  cas,  il  avait 
ajouté  au  liquide  une  quantité  notable  de  sucre,  et  dans  l'autre  il  u'a 
introduit  qu'une  seule  goutte  de  sang. 

Les  proto-ctTgamimiê  sont  d'autant  pins  nombrein  que  l'on  a  intre- 
doit  une  plus  grande  quantité  de  substauoes  albuminoides. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  espévienees  que  des  jiroto* 
er^onùmcs  peuvent  naître  et  se  développer  dans  des  liquide»  albumi* 
noîdes  mis  à  l'abri  de  l'air. 

Séance  du  27  juillet  1874.  —  M.  Bouley  dépose  sur  le  bureau^  au 
nom  de  M.  Gézard  (de  Yarennes^  en  Argoone],  un  mémoire  sur  le 
traitement  des  maladies  charbonneuses  de  l'homme  et  des  ankiHuix, 
par  une  méthode  que  l'auteur  appelle  antiviralente  et  qui  a  donné 
un  premier  succès  dans  un  cas  d'oàdéme  charbonneux  des  paufHères. 

Dans  le  traitement  des  maladiei  charbonneuses^  deux  indications 
sont  à  remplir  :  l'une  consiste  à  soutenir  l'organisma  centrai  l'action 
adynamique  de  l'intoxication;  l'autre  a  pour  but  de  neutraliser  le 
virus  lui-môme. 

iiS  première  de  ces  indications  a  été  remplie  jusqu'à  présent  par 
la  médication  stimulante  ;  mais  la  seconds^ celle  qui  a  le  plus  d'im** 
portance  est  restée  dans  t'oubli» 

Pour  la  médication  stimulanite^  l'auteur  reeentmande»  exclusive- 
ment l'acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  minlifta^  chez  l^lMoinie,  de 
SO  grammes,  et  au  besoin  de  iOê  ai  2dO  grammes  ésm%  les  Tingt»- 
quatre  heures. 

<}uant  au  médicament  antivirulent,  c'est  l'iode  qui,  à  la  dose  de 
1/lâOOO  détruit,  en  queiqaes  infrtauts,  laviraleBee  d'un  liquide  char» 
bonneux  en  dehors  de  rorganiame,  et  il  faut  beauoonp  mokw  poar 
prévenir  et  même  détruire  la  virulence  an  ses»  de  l'organisme.  Ua 
animai  supporte,  sans  inconvénient^  l'introduction,  dans  le  torrent 
circulatoire,  d'une  quantité  d'iode  é^ale  en  perds  à  plus  dei/âûO# 
de  la  masse  du  sang,  et  cette  quantité  est  plus  quiO  suffisante  pour 
détruire  instantanément  la  virulence  charbonneux* 
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L'iode  est  tonjoars  absorbe  en  natare,  soit  parles  voies  digestîTos 
soit  en  iDjectioDs  soesHsiitanées  et  conserve  ses  propriétés  spéciales 
jusque  dans  le  sang. 

li  doit  être  employé  soos  forme  d'iode  iodnté,  c'est-à-dire  addî- 
tiûDDé  de  deux  fois  son  poids  d'iodure  de  potassium,  qui  le  rend  très- 
soluble  dans  l'eau  et  atténue  ses  propriétés  irritantes. 

On  le  presierîra  en  solution  au  1/2000  et  même  au  i/tOOO  pour  bois- 
son» à  la  dose.de  1  litre  an  moins  en  vingt-quatre  heures. 

On  fera,  en  outre,  des  injections  sous^cutanées  de  10 à  99 gouttes 
chacune,  d'une  solution  au  500*^,  dont  la  firéquedce  et  le  nom'bre 
seront  proportionnés  à  la  gravité  des  cas. 

Dans  les  cas  très-graves,  on  pourra  injecter  en  une  seule  fois  dans 
les  veines,  iO,  20  et  même  40  grammes  d'une  solution  au  iOOe. 

U  sera  aussi  très-utile  de  faire  vaporiser  un  peu  d'iode  dans  la 
chambre  du  malade. 

Ce  traitement  général  sera  efficace,  non-seulement  contre  la  pé- 
riode d'intoxication  de  Tœdème  malin  et  dé  la  pustule  maligne,  mais 
encore  contre  le  charbon  symptematrque  et  même  contre  la  fièvre 
charbonneuse. 

Pour  le  traitement  préventif  surtout,  l'acide  sulfurique  devra  être 
préféré  à  l'iode,  en  raison  des  qualités  spéciales  qu'il  possède. 

En  arrosant  les  fourrages  au  moment  de  leur  administration,  et  de 
préférence  les  prés  qui  les  fournissent  et  les  pfttnrages,  avec  de 
l'eau  contenant  d/SODO  d'acide  sulfurique,  on  détruira  les  germes  du 
charbon  et  l'on  pourra  parvenir  à  l'extinction  de  cette  maladie  dans 
les  localités  où  elle  est  enzootique. 

—  M.  Wurtz  présente  une  note  de  M.  ArmandiGautier  sur  un  dédou- 
blement de  la  fibrine  du  sang,  d'où  dérive  une  substance  analogue  à 
l'albumine  ordinaire.  U  suffit  de  soumettre  longtemps  à  la  dialyse  la 
solution  de  fibrine  salée,  maintenue  dans  un  bain  froid  et  mise  à 
l'abri  de  toute  putréfaction,  grâce  à  une  trace  d'acide  cyanhydrique. 
Dans  ces  conditions,  on  peut  si  bien  priver  laiiqueur  de  son  chlorure 
de  sodium,  qu'elle  louehit  à  peine  par  te  nitrate  d'argent.  On  la  con- 
centre alors  rapidement  en  séparant  l'eau  par  la  distillation  dans  le 
vide,  à45<»  environ,  et  l'on  obtient  une  solution  neutre  qui  Jouit  de  la 
plupart  des  propiriétës  de  l'albumine  ordinaire.  Elle  se  coagule  par 
la  chaleur  et  les  acides  minéraux;  elle  est  in coagu labié  par  l'acide 
acétique  étendu;  elle  se- coagule  par  le  sublimé  corrosif  comme  l'al- 
foiunine;  mais,  à  l'inverse  de  cette  dernière  substance,  elle  ne  donne 
de  précipité  ni  par  le  sotfate  de  cuivre,  ni  par  le  nitrate  d'argent. 
Cette  substance  possède,  du  reste,  identiquement  la  composition 
centésimale  de  i'aibumine  pure. 

Si  Ton  élimine,  par  H  chaleur,  cette  substance  ainsi  obtenue,  il 
reste  dans  la  liqueur  une  très*notable  quantité  de  matière  incoagn- 
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lable  par  la  chalear  et  Tacii^e  acétique,  préeipitable  par  le  molybdate 
acide  «l'ammoDiaque,  et  que  Ton  peut  extraire  en  exposant  la  liqaear 
à  siccité  dans  le  vide.  Cette  substance  donne  des  cendres  riches  en 
phospliate  de  chaux  et  de  magnésie.  L'auteur  se  propose  de  revenir 
sur  ce  dédoublement  de  la  filfrine. 

Séance  du  3  aùiUiBIA.  —  Une  note  de  MM.  Peliz  et  Ritter  a  pour 
objet  l'action  du  ckloral  sur  le  sang.  Yoici,  en  résumé,  les  conclu- 
sions que  les  auteurs  ont  tirées  de  leurs  expériences  : 

4»  Une  solution  de  eMoral  (titrée  au  cinquième),  injectée  dans  les 
veines  d'un  chien,  amène  la  mort  de  l'animal  dès  que  la  dose  dé- 
passe 25  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal.  La 
température  baisse  de  quelques  dixièmes  de  degré,  rarement  de 
1  degré.  La  respiration^  accélérée  un  instant,  ne  tarde  pas  à  se 
ralentir,  à  devenir  tétaniforme  et  à  s'arrêter.  Les  battements  du 
cœur  s'arrêtent  un  instant  après;  la  sensibilité  consciente  disparaît 
avant  la  sensibilité  réflexe  ;  cette  dernière  est  suivie  de  Tatonie 
musculaire.  On  ne  retrouve  aucune  lésion  dans  le  sang  ni  dans  les 
viscères  ;  la  mort  paraît  être  due  à  l'action  du  ehlaral  sur  le  centre 
nerveux  qui  tient  la  respiration  sous  sa  dépendance. 

âo  Lorsqu'on  n'injecte  que  la  dose  nécessaire  pour  i'anesthésie  et 
qu'on  a  soin  d'entretenir  celle-ci  par  des  injections  nécessaires,  la 
mort  arrive  fatalement  après  24  ou  30  heures  au  plus.  La  dose  de 
chloral  nécessaire  pour  maintenir  I'anesthésie  va  en  diminuant  et 
quatre  ou  cinq  heures  avant  la  mort,  les  injections  deviennent  inu- 
tiles.  Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  s'abaisse  progressi- 
vement jusqu'à  cinq  ou  six  par  minute.  Les  battements  du  cœur 
s'accélèrent  à  mesure  que  la  respiration  diminue  ;  le  pouls  petit, 
faible  et  filiforme,  cesse  d'être  perçu  alors  que  les  bruits  du  cœur 
persistent.  La  tension  artérielle,  à  l'hémodynanomètre,  tombe  de  i5 
à  8,  5  et  même  1  centimètre. 

La  température  ne  baisse  que  de  1  à  6  degrés  pendant  les  six  pre- 
mières heures  ;  elle  fléchit  rapidement  à  partir  de  ce  moment,  nous 
l'avons  vue  atteindre  17  degrés  ;  mais  presque  toujours  la  mort 
arrive  entre  â4  et  28  degrés. 

La  salive  s'écoule  abondamment  pendant  les  premières  heures  ; 
elle  tarit  dès  que  la  température  et  la  tension  s'abaissent  notable* 
ment.  Les  urines  et  les  selles  sont  excrétées  de  temps  en  temps. 

Les  urines  contiennent  de  l'hémoglobine  en  solution  facilement 
reconnaissable  au  spectroscope  ;  pas  de  matière  colorante  biliaire; 
dans  deux  cas  on  y  a  trouvé  de  la  giycose. 

La  couleur  rouge  des  urines  coïncidait  fréquemment  avec  des 
taches  ecchymoliques  de  la  muqueuse  digestive.  Les  poumons,  le 
foie  et  les  reins,  toujours  hyperémiés.  ne  présentaient  jamais  d'in- 
farctus. 
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Les  aJtératioAS  du  «ang  soat  profondes  et  diffèrent  de  celles  qu'oa 
observe  après  la  section  des  pneomogastriqnes.  Les  globules,  dé* 
formés,  ont  perdu  leur  élasticité;  le  plasma  présente  une  teinte 
rouge  qui  augmente  de  plus  en  plus  ;  le  champ  du  microscope  se 
recouvre  rapidement  de  crisUux  d'hémoglobine.  L'analyse  des  gaz 
du  sang  indique  également  des  modifications,  notamment  une  dimi» 
notion  de  l'oxygène. 

30  L'acUon  toxiqoe  du  Moral  se  manifeste  parfois  après  le  réveil 
de  l'animal,  lorsque  la  chloralisation  s'est  prolongée  pendant  une 
dizaine  d'heures  et  que  la  température  s'est  abaissée  à  trente  degrés. 
Les  altérations  du  sang  et  des  urines  sont  alors  les  mêmes  que  celles 
que  nous  venons  de  décrirç.  Le  réveil  est  d'auUnt  plus  rapide  que 
la  température  et  la  pression  ont  moins  baissé. 

La  majeure  partie  du  chhral  exhalé  n'est  pas  transformée  dan»  les 
produits  de  la  respiration»  et,  avec  quelques  caractères  communs 
avec  le  chloroforme,  le  produit  recueilli,  exempt  de  l'odeur  carac- 
téristique du  chloroforme,  possède  des  propriétés  qui  n'apparties- 
nent  qu'au  chloral. 
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De  la  régénération  des  organes  et  des  tissus,  par  J.-N.  Démarquât  ; 
avec  quatre  planches.  Paris,  1874.  Chez  J.-B.Baillière.— 1  vol.  in-8. 
—  Prix  :  16  fr. 

L'ouvrage  que  nous  nous  proposons  de  faire  connattre  à  nos  lec- 
leurs  a  pqurbut  de  grouper  dans  une  étude  d'ensemble  les  éléments 
que  possède  la  science  moderne  sur  l'importante  question  de  la  ré- 
génération des  tissus  et  des  organes. 

Après  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  opinions  professées  par  les  an- 
ciens et  les  modernes  au  sujet  de  la  régénération  et  du  renouvelle- 
ment de  la  matière,  M.  Démarquay  arrive  à  cette  conclusion  que  la 
nutrition  étant  la  création  continuée  delà  matière  organique  au  moyen 
des  procédés  histogéniques  propres  à  l'être  vivant,  il  devient  impos- 
sible de  nier  la  génération  nouvelle  d'éléments  anatomiques. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  régénération  des  organes  dans  la  série 
animale,  d'abord  chez  les  animaux  à  organisation  inférieure,  puis 
chez  les  animaux  à  organisation  supérieure,  et  relativement  à  cette 
dernière  classe,  il  examine  la  régénération  de  certaines  parties, telles 
que  les  bois  (cerf),  les  plumes,  les  dents,  les  ongles,  etc.  Qu'il  nous 
soit  permis  de  faire  observer  à  ce  sujet  que  M.  Démarquay  range  à 
tort  au  nombre  des  régénérations  certains  actes  physiologiques  qui 
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•pptrtienneot  en  propre  an  développement  régulier  et  nonaal  de 
rindÎTidn.  N'est-ce  pay  par  anite  d*an  véritaMe  abire  de  langage  qjfïï 
désigne  soos  le  nom  de  régénération  des  dents  le  remplacement  des 
dents  temporaires  par  les  dents  permanentes  T 

Abordant  l'étude  de  la  régénération  des  tissus,  Tantenr  dîstingoe 
<seàle-ei  sukrant  qu'elle  se  fait  avec  infkmfnaêicn  ou  sant  inflammation, 
La  régénération  sans  inflammation  comprend  :  fa  régénération  de 
répithéliom  et  la  régénération  des  cartilages.  On  trourera  dans  les 
diverses  pages  consacrées  à  cette  étade  un  vxpoêé  complet  de  Fétat 
de  la  science,  ei  comme  application  cbirorglcalo  de  ces  coiinais- 
sances  physiologiques  Tbistoire  des  greffes  éprdermiqves. 

Relaûvement  à  la  régénération  dans  les  plaies,  l'anteur  cherche  à 
établir  entre  la  régénération  normale  et  la  cicatrisation  une  diffé- 
rence capitale  ;  ceile-ci  résulterait  du  degré  de  T  inflammation  qui 
ezitgère  l'activité  formatrice  ou  ki  force  de  régression. 

La  partie  la  pins  intéressante,  et  on  pourrait  dire  la  seule  vérita* 
Uement  originale  du  livre  de  M.  Demarquay,  est  celle  qui  traite  de 
la  régénération  des  muscles,  des  nerfs,  des  tendons  et  des  os.  L'au- 
teur se  trouvait  naturellement  entraîné  par  des  études  antérieures  à 
approfondir  la  question  de  la  régénération  des  muscles  et  des  ten- 
dons. Des  expériences  nombreuses  loi  ont  permis  de  contrôler  les 
résultats  obtenus  avant  lui  et  de  compléter  la  somme  de  nos  con- 
naissances ;  pour  ne  parler  que  des  expériences  relatives  à  la  régé- 
nératioa  des  tendons,  elles  nous  paraissent  établir  clairement  ce  fait 
que  la  gaîne  tendineuse  joue  dans  la  reproduction  du  tendon  le 
môme  rôle  que  le  périoste  dans  la  régénération  osseuse. 

M.  Demarquay  n'a  pas  d'ailleurs  borné  cette  étude  de  la  régénéra- 
tion des  muscles,  des  tendons  et  des  nerfs  à  Texpérimen talion  sur 
les  animaux,  il  a  suivi  les  mémos  phénomènes  chez  l'homme  et 
montré  qu'ils  ne  diffèrent  pas  de  ce  que  l'on  observe  chez  les  animaux. 

D'importantes  questions  de  thérapeutique  chirurgicale  se  ratta- 
chent à  U  connaissance  du  mode  de  régénération  des  tendons  et  des 
nerfs  ^  l'auteur  n'a  eu  garde  de  les  laisser  de  côté.  Aussi  trouvera-t- 
on dans  son  livre  une  histoire  très-complète  de  la  suture  des  tendons 
et  des  nerfs  avec  la  plupart,  sinon  la  totalité^  des  faits  publiés  jus- 
qu*à  ce  jour. 

Le  livre  de  M.  Demarquay  se  termine  par  un  chapitre  important 
sur  las  principales  conditioM  qui  favoriimt  ou  empêchent  les  régénérations^ 
où  l'auteur  examine  successivement  :  !•  l'influence  des  tissus  eux- 
naémes;  S"  Tiniluenee  des  conditioiis  propres  au  sujet  (nutrition, 
état  pathologique,  âge,  sexe^etc*);  3^  rinfluence  des  milieux  am- 
biants (lumière,  température, air,  etc.);  ti°  l'influence  locale  de  cer- 
tains agents  ^  S^"  enfin  l'influence  de  l'irritation  et  de  l'inflammation 
sur  .la  régénération  et  la  cicatrisation.  . 
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En  résumé,  par  cet  aperçu  frès-som maire  des  matières  contemieft 
dans  fe  livi'e  de  M.  Hemarquay,  on  peut  juger  des  services  qu'il  eaX 
appelé  à  rendre»  Si  l'on  excepte  les  recherches  originales  de  l'auteur 
sur  fa  régénération  des  muscfes  et  des  tendons,  c'est,  en  somme,  un 
ooTrage  de  compifation  dans  lequel  on  trouvera  réunis  des  éléments 
épars  de  tous  côtés  et  qui,  à  ce  titre,  pourra  être  d'une  réelle  utilité. 

S«  DUPLAT. 

De  la  progtiMwn  dftns  les  grandes  vûles  au  XIX^  siècle  et  de  Vextinction 
des  maladies  vénériennes,  par  le  D'  J.  Jeanmel  (J.-B.  Bailli  ère), 
deuxième  édition.  —  i  vof.  in-12.  —  Prix  :  5  fr. 

Nouveau  système  d assainissement  de  la  prostUution^  par  le  I>'  E.  DukAT 

(Gr.Masson,  édition  i874). 

La  preertitution  multiplie  la  contagion  vénérienne  qu'elle  rend  ainsi 
plus  menaçante  et  plus  périlleuse  pour  la  santé  publique.  Elle  s'im- 
pose, à  ce  point  de  vue,  aux  études  de  la  science  médicale  à  laquelle 
eHe  crée,  sur  le  terrain  de  la  prophylaxie  et  du  traitement,  des 
préoccupations  et  des  devoirs  qui  vont  chaque  jour  s'élargissent.  On 
comprend,  dès  lors,  qu'avec  l'impulsion  qu'ont  reçue,  surtout  depuis 
vingt-cinq  ans,  les  études  hygiéniques,  on  ait  vu  se  produire^  en 
plus  grand  nombre,  les  ouvrages  ayant  pour  but  la  recherche  de^ 
moyens  propres  à  combattre  et  à  restreindre  l'extension  de  la  sy-? 
philîs. 

Mais  il  ne  dépend  pas  exclusivement  de  la  science  médicale  de 
porter  remède  à  un  pareil  ma!,  et  l'on  ne  saurait  contester  que,,  sur 
ce  point,  Taucorité  administrative  à  laquelle  il  appartient  de  réprimer 
et  de  surveiller  la  prostitution  publique,  a  la  mission  la  plus  consi- 
dérable et  la  plus  difficile. 

M.  le  D' Jeanne! semble  avoir  voulu  aborder  et  traiter  ce  côté  de 
la  question.  A  première  vue^  et  en  raison  de  l'apparente  étendue  de 
son  travail  et  de  ses  divisions,  on  croit  qu'il  en  est  ainsi.  Il  faut  s'at- 
tendre à  quelques  déceptions. 

Sauf  de  très-nombreuses  citations  empruntées,  les  unes  à  des  au- 
teurs latins  ets'appliquant  à  la  prostitution  romaine,  les  autres  à  tous 
les  ouvrages  récemment  publié^  sur  la  débauche  publique,  à  Paris, 
te  livre  de  M.  le  D'  Jeannel  ne  diffère  p|is  sensiblement  de  la  der- 
nière réédition  de  Parent-Duchâtelet,  complétée  par  des  documente 
statistiques  et  administratifs  sur  la  prostitution  dans  les  principales 
villes  de  ITurope.  C'est  une  collection  de  règlements  et  de  projets  de 
règlements  qu'il  est  toujours  intéressant  de  consulter,  mais  qui  ne 
constitue  pas  une  œuvre  originale  d'une  véritable  portée.  Le  médecin 
y  tient  fa  moindre  place'j^et^  la  préoccupation  administrative  ne  s'y 
révèle  que  par  des  critiques  de  détail  ou  des  conceptions  ayant 
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sartout  pour  but   une  sorte   de   prophylaxie  vénérienne  interna- 
tionale. 

La  brochure  intitulée  :  «  Nouveau  système  d'assainissement  de  la 
prostitution  »  a  un  tout  autre  caractère.  On  sent  que  son  auteur, 
M.  le  D' Diday,  dont  le  travail  comprend  Texamen  des  diverses  ma- 
ladies vénériennes  au  double  point  de  vue  de  leur  contagiosité  et  de 
leur  traitement,  est  dominé  par  le  désir  de  faciliter  raccomplisse- 
ment  des  obligations  sanitaires  imposées  aux  prostituées,  avec  l'es- 
pérance que  ces  dernières  arriveront  à  s'y  soumettre  avec  empresse- 
ment. Il  reproche  aux  médecins  d*bppitaux  de  prolonger  le  traitement 
des  filles  publiques  vénériennes  longtemps  après  qu'elles  ont  cessé 
d'être  ragent  passible  d'une  contagion.  Il  propose  à  ce  sujet  une  ré- 
glementation dont  on  aperçoit  aisément  l'impuissance  pratique. 

La  publication  de  M.  le  D'  Diday  n'en  restera  pas  moins  un  travail 
utile. 

Tramfusion  instantanée  du  sang^  par  le  D'  Mongoo.  (1  vol.  in-8. 

Chez  Delahaye.)—  Prix  :  6  fr. 

L'ouvrage  que  vient  de  publier  le  D'  Moncoq  est  à  la  fois  une  ré- 
clamation de  priorité  pour  un  appareil  qui  lui  appartient  bien  exclu- 
sivement, quoiqu'il  ait  été  revendiqué  par  d'autres,  et  une  étude  fort 
complète  de  la  transfusion  du  sang.  C'est  cette  partie  du  livre  dont 
nous  allons  chercher  à  donner  une  fidèle  analyse. 

La  question  de  la  transfusion  du  sang  est  de  date  ancienne,  et  dès 
le  XVII*  siècle  elle  a  commencé  à  recevoir  une  solution  pratique. 
Chacun  sait  avec  quel  enthousiasme  furent  accueillies  les  expérien- 
ces de  King  et  de  Denys,  et  avec  quelle  témérité  furent  répétées  les 
premières  tentatives  de  ces  chirurgiens.  On  les  jugea  si  compromet- 
tantes que  le  Parlement  s'en  émut,  et  un  arrêté  de  1668  réglementa, 
sans  les  prohiber  (comme  on  l'a  dit  partout),  les  opérations  de  trans- 
fusion. Réglementation  ou  proscription,  du  reste,  TefiFet  produit  fut 
le  môme,  et,  sauf  quelques  médecins  qui  restèrent  fidèles  théorique- 
ment à  la  doctrine,  on  ne  parla  plus  d'opérer  jusqu'au  commence- 
ment du  xixe  siècle. 

Avec;Blundell,qui  obtint  les  premiers  succès  cliniques  en  Angleterre, 
et  Milne  Edwards,  qui,  témoin  de  ces  résultats,  les  consigna  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1823),  la  transfusion  du  sang  entre  dans  une  phase 
réellement  scientifique.  Prévost  et  Dumas,  Bischofl',  Brown-Séquard, 
expérimentent  sur  les  animaux  et  analysent  les  conditions  du  phéno- 
mène; mais,  malgré  leurs  efiforts,  les  difficultés  paraissent  encore  si 
grandes  que  peu  de  chirurgiens  osent  appliquer  la  nouvelle  méthode 
à  la  curation  des  malades.  Il  ressort,  en  e^et,  de  ces  travaux  que  si 
la  transfusion  est  possible  chez  les  animaux,  elle  ne  peut  se  faire  que 
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snr  des  sujets  de  môme  espèce,  et  que»  môme  en  se  plaçant  dans  ces 
conditions  favorables,  la  mort  arrive  très-fréquemment,  par  suite 
d'obstacles  mécaniques  à  la  circulation  et  à  la  respiration^  consé- 
quence de  la  difficulté  du  manuel  opératoire. 

Tel  était  le  bilan  peu  encourageant  de  l'opération  en  1860;  les 
rares  succès  publiés  avaient  tous  été  obtenus  à  l'étranger,  et,  à  Paris, 
tous  les  chirurgiens  étaient  unanimes  pour  considérer  cette  dernière 

^  ressource  des  états  désespérés  comme  fort  aléatoire. 

On  doit  savoir  gré  à  M.  Moncoq  d'avoir  cherché  à  résoudre  ce  dif- 

-  fîcile  problème.  Avec  cette  persévérance  et  cette  ténacité  qui  n'ap- 

>  partiennent  qu'aux  convictions  profondes,  il  se  dit  que,  si  l'on  n'avait 
pas  réussi  jusqu'alors,  c'est  qu'on  s'y  prenait  mal  et  qu'il  y  avait  des 
conditions  essentielles  à  remplir,  qu'il  s'agissait  de  trouver.  Analy- 

'-  sant  avec  soin  les  observations  publiées,  il  fut  tout  d'abord  frappé 

:  de  ce  fait,  que  tous  les  cas  d'injection  de  sang  défibriné  avaient  été 
suivis  de  mort;  en  second  lieu,  que  la  dénudation  de  la  veine,  dans 
certains  faits,  avait  failli  tout  compromettre  en  amenant  une  phlébite 

'  consécutive.  —  A  plus  forte  raison  était-il  irrationnel  et  dangereux 
de  mêler  au  sang  à  injecter  une  solution  saline,  dans  le  but  d'empê- 
cher une  trcp  rapide  coagulation. 

C^était  là  un  premier  jalon.  Avant  toute  chose,  la  condition  princi- 
pale du  succès  était  l'injection  du  sang  pur,  non  altéré,  physiologi- 
quement  intact.  La  réflexion  indiquait  de  plus  qu'il  fallait  se  rappro- 
cher autant  que  possible  des  conditions  de  la  circulation  normale, 
c'est-à-dire,  injecter  le  sang  immédiatement  et  avec  assez  de  lenteur 
pour  faire  pénétrer  le  liquide  par  ondées  successives,  sans  amener 
de  perturbation  nerveuse  grave. 
De  cette  conception  est  sorti  l'appareil  que  présente  aujourd'hui 

'  M.  Moncoq  et  qui,  grâce  à  ses  perfectionnements  successifs,  est  de- 

;  venu  absolument  pratique. 

La  pièce  fondamentale  est  un  cylindre  de  verre,  dans  lequel  se 

:  meut  un  piston  au  moyen  d'une  crémaillère.  De  la  partie  inférieure 
du  cylindre  partent  deux  tubes  qui,  au  moyen  d'un  jeu  de  valvules, 
sont  disposés  de  telle  façon  que  le  sang  qui  entre  par  l'un  d'eux  soit 

>  forcé  de  s'échapper  par  l'autre.  Le  piston  médian  a  pour  but  de  re- 
produire, par  son  mouvement  alternatif,  la  systole  et  la  diastole  car- 
diaques. En  un  mot,  suivant  l'expression  de  M.  Moncoq,  c'est  un  véri- 

'  table  cœur  de  cristal  établi  entre  les  deux  sujets.  Le  sang,  pris  ainsi 
directement  à  la  veine,  est  immédiatement  porté  à  la  veine  corres- 
pondante du  malade,  au  moyen  d'une  aiguille  qui  a  préalablement 
été  introduite  dans  son  intérieur. 

Cet  appareil  a  été  construit  pour  la  première  fois  en  1860;  dès 
Tannée  1863,  il  avait  fait  ses  preuves  expérimentales,  et  Longet,  dans 
une  séance  publique,  l'employa  avec  succès  pour  ramener  à  la  vie  un 
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surtout  pour  but  uue  sorte   de   prophylaxie  vëuérieug^^ 
tiODBle. 


iDBie.  jt   a    ^S 

La  brochure  intitulée  :  «  Nouveau  eystèrae  d'aaa»»^  "^  ^, 
ostitutioQB  a  un  tout  autre  caraclère.  On  sent/  ^%  ^    ^ 


prostitutio 

H.  le  D' Diday,  dont  le  travail  comprend  l'eiamev^ 

ladies  vënëriennes  au  double  poiot  de  vue  de^^  ' 

leur  trsitemenL,  est  dominé  î-  "^    S    ^  "^     "î 

ment  des  obligations  saniiaii  ^  e,  ^  %-  '^-  "* 

pérance  que  ces  dernières  ar  .  s;  Sa  '3    ^'    ■* 

ment.  Il  reproche  aui  médeci  *   %■  ^  %  ^      ^ 

des  ftlies  publiques  vénérien  %  %  S  ^  "^ 

d'Atre  l'agent  passible  d'une  c  ,  %  ^   .-^  '        ..^ 

glementatioodoDt  00  aperçoit  Éf-%  ^"^  -a 

La  publication  de  M.  le  D"-  %■  ^  %  %■ 

utile.  -  ?    •  Sô  ^ 


Chez  Delà 

L'ouvrage  que  vient  de  r? 
clamation  de  priorité  pou  |, 
sivement,  quoiqu'il  ait  i^  i 
complète  de  la  transMl  \ 
nous  allons  chercher  ^M' 


La  question  de  \\ 


ê 


le  XTii*  siècle  ell« 
Chacun  sait  avec    " 
ces  de  Ring  et  <?; 
premières  tenir 
tantes  que  le  Fi 
sans  les  proK'| 
fusion.  Rég*' 
le  môme,  ; 
ment  à  1 
ment  du 
Avec 


« 


.  oas  (Uses- 

applications  futures  ! 
..irions  mauvaise  grâce  i 
.  enthousiasme  bien  légitime, 
lacilemenl;  il  est  écrit  avec  verve 
dtle  cachet  d'une  profonde  conviction, 
.9  dans  la  mémoire.  Il  est  cependant  un  dé- 
o  permeltra  de  relever,  fort  courloisement  d'ail- 
.lés  qu'Q  a  éprouvées  pour  mellre  au  monde  boel 
,mme  il  l'appelle,  les  soucis  aa:!ieux  dont  il  a  suivi  ses 
js,  se  sentent  trop  dans  son  ouvrage.  Nous  comprenons 
.eut  ces  angoisses  paternelles;  msîs  le  lecteur,  déèireux  de 
et  d'éludier  une  question  scienti.lique  de  premier  ordre,  a 
oât  pour  les  revendications  de  propriété  privée.  Les  que- 
ménage  veulent  être  reléguées  à  l'arrière-plan  dans  un  sujet 
importance  :  nous  croyons  qu'ici  elles  sont  mises  un  pan 
imière.  —  L'Académie  de  médecine,  par  la  plume  de  H.  Bou- 
jlk  sanctionné  les  droits  de  priorité  de  M.  Honcbq  :  toutlec- 
rtial  aurait  cooGrmé  ce  Jugemeot  sans  qu'il  eût  été  besoin 
rappeler  aussi  souvent.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  nous  ne 
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sefvaiioa  k  M.  Mocooq  que  parce  qu'il  •  faitune  (Biivr« 
à  rester  bien  après  que  les  revendications  c  da 
été  oubliées?  H.  Rendu. 
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ti»         w   -     •  -       -  *  capitis  et  de  V alopécie  consécutive ^  par  le 

i-  '^^^^\  c\  '  Mahaye;  187S.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.) 

^  ^   <^  *'o»^^  ^^ÎL*  'ijéUit  restée  complètement  iuconûiie,  et 

^^9^  ^  *x*  ^*^  >  %  ^*^^»  ^^^'  ^  ^®*  conditioos  locales  de  ie 

^'\»%^      ^•v'V^  "^  diathèse  ftBtiiésii|ue  ou  herpétique^ 

^  °     "*"  *"  ^-    -  ^  quelques  mois,  que  la  véritable 

^  8oût  facilemeat  visibles  sur  les 

i  qui  par  ftondévek>ppciDeilt 

sécutive  au  pityriaaie  qu'a 

'rant  des  recherohes  du 

intre  que  le  premier 

js  cheTeuz,  qui  B'at^ 

ode,  ils  deviennent  lanu- 

.iie.  En  même  temps  le  cuir 

.lie  s*amiQcIt  et  le  tissu  sous-der- 

.oule  pileux  et  à  sa  papille^  il  se  flétrit 

vU  qu'exercent  les  amas  épidermiques  à  sa 

.«scherches,  le  D""  Chinchole  conseille  le  traitement 
auvent  le  cuir  chevelu,  afin  d'entraîner  mécaniquement 
tiennent  le  parasite;  2»  combattre  ce  dernier  au  moyen  d'une 
.•leide  à  base  de  turbith. 

^sie  du  nerf  rédmi,  par  le  D»  Léon  Cbapoty.  (Paris,  chez  Delahaye  ; 

i874.  -  Prix  :  â  fr.  50  c.) 

^t'avait  de  M   c^» 
publiés  jusqu'à     '*      ^^^  ®"  ^  ^*  ^^^s  un  résumé  fort  complet  de  tous  les  écrite 
''«ïauelaii*-.  ^  ®®  jour  sur  la  question,  et  un  ensemble  de  recherches  originoies 

ï^'K^e^i?*'  ^"^  ^^^^«  ^«  <^ette  affection, 
ï  P*8se  en  r^^^^  '*P*ï*ïy8ie  du  nerf  radial  est  l'objet  d'un  long  chapitre.  L'auteur 
Cogestion ^,  les  tra  ^^^  développées  dans  le  nerf  lui-même  (tumeurs,  névrite, 
*^Périnientaî«m«n*"I*        .^^  ^*  particulièrement  la  compression,  qu'il  a  étudiée 
^°^n  il  analyse  ^**^  envisage  aux  différents  points  du  trajet  du  radial. 

*^»quelles  a  donnée  ^^  î^nftuence  du  froid  et  discute  les  diyer.se8  titéoriee 
tliéorie  de  répuise  '^^  ^^  ^ffônt  pathogénîque.  Nous  croyons  toutefois  que  la 
J^'^ment  interprété  *°î  nerveux,  naise  en  avant  par  l'auteur,  pourrait  être  diffé- 
*^^  de  pamlyaie  iJ'  <*J»«nratàons  qu»u  donne  à  l'appui  sont  évidemment  des 
^«paralysie  satupnîn  ^^^^^'^'^^i  i"ûne  «elles  (obs.  27)  est  môme  un  exemple 

,^  chapitre  delà  avmrf 

'*  aescripiipa  de  la  ^^^"^^^^^ogie  s'écarte  complètement  du  type  convenu  de 

paralysie  radialeu  L'auteur  se  borne  à  énumérer  les  signes 
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cbien  exsangue.  — Depuis,  six  fois  on  a  en  occasion  de  s^en  servir,  et 
tous  ces  malades  leur  doivent  la  vie.  Ce  n'est  donc  pas  un  mince  ser- 
vice que  M.  Honcoq  a  rendu  à  la  science  et  à  Tart  de  guérir.  Grâce 
à  cet  appareil,  dont  le  grand  mérite  est  de  reproduire  les  .mouve- 
ments physiologiques  de  la  diastole  et  de  la  systole  artérielle,  la  coa- 
gulation du  sang  n'est  plus  à  craindre,  car  la  transfusion  est  réelle- 
ment immédiate;  Tintroduction  du  liquide  peut  se  faire  lentement, 
progressivement,  en  sorte  que  Torganisme  s'habitue  à  ses  conditions 
nouvelles  ;  enfin  Tintroduction  de  Tair  dans  les  veines  est  impossible. 
D'ailleurs,  M.  Moncoq  apprécie  fort  sainement  les  résultats  de  l*opé- 
ration,  en  Tenvisageant  comme  un  moyen  de  stimuler  passagèrement 
forganisme  et  non  de  le  reconstituer.  C'est  en  effet  en  redonnant  do 
ton  à  tout  le  système  vasculaire,  en  ranimant  la  contractilité  presque 
éteinte,  qu'agissent  les  iOO  grammes  de  sang  injectés,  et  aiasi  peut- 
on  expliquer  comment  une  aussi  faible  dose  suffit  sou  venta  supprimer 
des  hémorrhagies  devenues  incoercibles. 

Quant  aux  indications  de  la  transfusion,  elles  sont  en  général  très- 
nettes  '.  c'est  quand  l'organisme,  sain  d'ailleurs,  est  épuisé  par  dei 
hémorrhagies  répétées  que  l'opération  rend  des  services  signalés. 
Ainsi,  dans  les  métrorrhagies  puerpérales,  les  grands  traumatismos, 
chez  les  hémophiles,  elle  doit  être  employée,  alors  que  toutes  les 
autres  ressources  font  défaut.  M.  Moncoq  va  plus  loin.  Frappé  de 
cette  idée  que,  dans  les  intoxications  et  les  pyrexies^  le  sa^g  parait 
être  le  véhicule  du  poison,  il  se  demande  si  la  transfusion  ne  serait 
pas  un  moyen  héroïque  de  revivifier  l'économie  dans  les  cas  déses- 
pérés. Moins  convaincu,  nous  ne  voyons  dans  ces  applications  futures 
qu'une  brillante  hypothèse;  mais  nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
reprocher  à  Tauteur  un  mouvement  d^enthousiasme  bien  légitime. 

L'ouvrage  de  M.  Moncoq  se  lit  facilement;  il  est  écrit  avec  verve 
et  avec  clarté;  il  porte  surtout  le  cachet  d'une  profonde  conviction, 
qui  en  grave  les  chapitres  dans  la  mémoire.  Il  est  cependant  un  dé- 
faut que  l'auteur  nous  permettra  de  relever,  fort  courtoisement  d'ail- 
leurs. Les  difficultés  qu'il  a  éprouvées  pour  mettre  au  rnond^  son 
premier-né,  comme  il  Tappelle^  les  soucis  anxieux  dont  il  a  suivi  ses 
premiers  pas,  se  sentent  trop  dans  son  ouvrage.  Nous  comprenons 
parfaitement  ces  angoisses  paternelles;  mais  lo  lecteur,  désireux  de 
connaître  et  d'étudier  une  question  scientifique  de  premier  ordre,  a 
peu  de  goût  pour  les  revendications  de  propriété  privée.  Les  que- 
relles de  ménage  veulent  être  reléguées  à  l'arrière-plan  dans  un  sujet 
de  cette*  importance  :  nous  croyons  qu'ici  elles  sont  mises  un  peu 
trop  en  lumière.  —  L'Académie  de  médecine^  par  la  plume  de  M.  Boii- 
ley,  a  déjà  sanctionné  les  droits  de  priorité  de  M.  Moncoq  :  tout  lec- 
teur impartial  aurait  confirmé  ce  jugement  sans  qu'il  eût  été  besoin 
de  le  lui  rappeler  aussi  souvent.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  nous  ne 
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fâisonsceUe  obsarvaiioa  k  M.  Moccoq  que  parce  q^^i\  m  faittine  OBùYfé 
sërieufie,  destinée  à  rester  bien  après  que  les  reTendieatîons  «  da 
fabricaDt  »  auront  été  oubliées?  H.  Rendit. 
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De  la  nature  parùmttnre  éki  pityriasis  capitis  et  de  V alopécie  cotisé cutivef  par  le 
|D*  Cbingholb.  (Ptins^  ^e2  ]>elaha7R  ;  1871.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.) 

Jusqulclj  la  nature  du  pityriasis  capitis  était  restée  csomplôtemoit  luconDiie, et 
la  plupart  des  dermatologlstes  le  rattacbaieaty  soit  i  des  coaditioos  locales  de  ie 
peau,  comme  M.  Hardy,  soit  à  rinHueDce  de  la  diatbèse  asthésique  ou  herpétique 
comme  M.  Bazini  M.  Malassez  a  démontré^  il  y  a  quelques  mqis,  que  la  véritabia 
cause  de  Taffection  était  un  parasite,  dont  les  spores  soùi  facilemeat  visibles  sur  les 
pellicules  pityriasiques  préalablement  dégraissées^  et  qui  par  son  dévetoppciDeilt 
entraîne  Texfoliation  épidermlque.  C'est  Talopécie  consécutive  au  pityrJeaieqii'ia 
spécialement  étudiée  M.  Chinchole.  Pour  cela ,  s'insplrant  des  reoherohes  da 
Dr  Pincns,  sur  la  mue  physiologique  des  cheveux,  il  démontre  que  le  premier 
phénomène  dans  Talopécie  est  la  diœiuutioa  de  croissance  des  cheveux,  qui  ir'al^ 
teignent  pas  le>ir  longueur  oormale  :  h  une  seconde  période,  ils  deviennent  lanu- 
gineux et  très-fins,  et  subissent  une  véritable  atrophie.  En  même  temps  le  cuir 
ohe^mlu  BiAlt  des  altérations  notables  :  le  derme  s*amlocit  et  le  tissu  sous-der- 
mique ^raiseeux  s'exagère.  Quant  an  follicule  pileux  et  à  sa  papille^  il  se  flétrit 
et  meurt,  par  suite  de  la  compression  qu'exercent  les  amas  épidermiques  à  sa 
base. 

Conome  eonolusion  de  ses  recherches,  le  D*^  Chinchole  conseille  le  traitement 
suivant  :  1«  brosser  très-eouvent  le  cuir  chevelu^  afin  d^entratner  mécaniquement 
les  pellîeuies  qui  contiennent  le  parasite;  2^  combattre  ce  dernier  au  moyen  d*une 
poQunade  parasiUcide  a  base  de  turblth. 

De  la  paralysie  du  nerf  radiai^  par  la  I>  Léon  Chapot.  (Paris,  chez  Delahaye  ; 

i874.  -  Prix  :  2  fr.  60  c.) 

Letmvail  de  M.  Chapoy  est  !i  ta  fois  un  résumé  fort  complet  de  tous  les  écritii 
publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  la  question^  et  un  ensemble  de  recherches  originaies 
8Br  quelques  points  peu  connus  de  cette  affection . 

L'étiologîe  de  la  paralysie  du  nerf  radial  est  l'objet  d'un  long  chapitre.  L'auteur 
y  passe  en  revue  les  oauses  développées  dans  le  nerf  lui-même  (tumeurs,  néYiite, 
oongeatioa^,  les  traumatismes  et' particulièrement  la  compression j  qu'il  a  étudiée 
expértmentatement  et  qu'il  envisage  aux  différents  points  du  trajet  du  radiai. 
Bnfin  il  analyse  avee  sein  nnfluence  du  froid  et  discute  les  diyer,ses  théo^naa 
auxquelles  a  donné  lieu  cet  agent  pathogénique.  Nous  croyons  toutefois  que  la 
théorie  de  l'épuisement  nerveux,  mise  en  avant  par  l'auteur,  pourrait  être  diffé- 
remment interprétée;  les  observations  qu'il  donne  à  l'appui  sont  évidemment  des 
faits  de  panalyaie  par  comprassioa;  iNine  é^elles  (obs.  27)  est  même  un  exemple 
d,e  paralysie  saturnine. 

Le  chapitre  de  la  symptomatologie  s'écarte  complètement  du  type  convenu  de 
la  description  de  la  paralysie  ndialei  L'auteur  se  borne  à  énumérer  les  signes 
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cbien  exsangue. -Depuis,  six  fois  on  a  en  occasion^ 
tous  ces  malades  leur  doivent  la  vie.  Ce  n'est  don(^  | 
vice  que  M.  Honcoq  a  rendu  à  la  science  et  à  |  |  ^ 
à  cet  appareil,  dont  le  grand  mërite  est  <*«.[  g  i:  jf 
ments  physiologiques  fle  la  diastole  et  de  \^  11  S.  ^  g 
gnlatlon  du  sang  n'est  plus  à  craindre,  c^ 
ment  immédiate-,  l'introduction  du  liqu'  O 
progressivement,  en  sorte  que  Torganj- 

nouvelles;  enfin  Tintroduction  de  V^}^ 

D'ailleurs,  M.  Moncoq  apprécie  fort|  ; 

ration,  en  l'envisageant  comme  u^  ^5 

Forganisme  et  non  de  le  reconst"/  jl 

ton  à  tout  le  système  vasculairf^i  -  ' 

éteinte,  qu'agissent  les  iOO  ^ijA 

on  expliquer  comment  une  a.^f  | 

des  hémorrhagies  devenue 
Quant  aux  indications'/^ 


on  expliquer  comment  une  a.i  » 


wi'vir  dans 
al  des  indicaiioDS 


.X  sanguins  de  V intestin  gréiez 
^asson;  1874.  —  Prix  :  3  fr.)* 


ressources 
ceftte  idée  que,  O 
être  le  véhiculf 


at  Tobjet  de  ce  travail  eonârmeni  en  partie 
.•irisation  de  l'inteiitin  grèle^  la  présence  d'une 
os,  et  d'an  réseau  capillaire  périphérique  dans  les 
aBS  injections  très-pénétrantes,  Tauieur  a  pu  donner  de 
d  forme,  les  variations  de  diamètre  des  vaisseaux  de  Tintes- 
^^AA    «I  '  ^^  disposition  des  capillaires.  Il  ressort  4b  ces  ezpérieiioeê  ce 

pérés. moins  ^  ^^^  ^^^  capillaires  de  la  base  de  U  vUlosité  sautd^caUbre 
qu'une  br  ^^^  q^Q  q^^^  ^^  sommet,  en  sorte  qu'après  B*étre  exprimé  pour 
reproclie'  j^^ers  des  vaisseaux  très-fins,  le  sang  artériel  débouche  dansvn  réseau 


L*ouV/y',^  lâche.  Diaprés  M.  Defois,  cct^e  disposition  anatomiqne 'Battit  en 


1        a^^^  ^  recommande  par  la  description  de  Tappareil  qui  a  servi  à  Ti 
V^recherches.  C'est  un  instrument  qui  reproduit  arUflciellement  l'imi 


placent  li  la  périphérie 
notahlement  affaiblie,  ce 

'autoir 
impulskm 


V^ente  de  l'ondée  artérielle,  ce  qui,  au  moyen  d'un  petit  monomèire  des- 
^<''\^gler  la  pression  du  réservoir,  arrive  à  des  effets.de  pénétration  remar- 
ti^^tgs,  M.  Defois  insiste  minutieusement  sur  toutes  les  préoautiomi  à  prendre 

^obtenir  de  bonnes  injections;  son  travail  sera  consulté  avec  finiit  par  toOf 

r  ^  (flï  s'occupent  de  la  technique  microscopique. 

Les  réàtMÊinn  m  chef,  gérants. 

Cl.  LASÈ6UE,  S.  DUPLAY. 


paris*  A.  Pabbit,  imprimeiir  de  la  Faenlté  de  Médecine,  nie  IP-Ie-Prine».  31. 
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jc'ar  le  Dr  TEKRILLON^  Prosecteur  des  hôpitaux. 

.  —  La  rareté  de  certains  faits  pathologiques  ne  doit  pas  être 
une  raison  de  les  laisser  passer  inaperçus,  mais  au  contraire  une 
indication  spéciale  de  leur  donner  la  plus  grande  publicité.  Cette 
rareté,  en  effet,  n'est  souvent  qu'apparente,  et  il  arrive  que  tel 
phénomène  qui,  pendant  longtemps,  avait  passé  inaperçu  ou 
l'avait  pas  été  signalé  suffisamment,  semble  devenir  très-fré- 
[uent  lorsque  l'attention  a  été  attirée  sur  lui.  On  voit  bientôt  les 
observations  se  multiplier,  l'obscurité  qui  entourait  certains 
é^ajls  relatifs  à  ces  données  nouvelles  disparaît,  et  Ënalement 
i  science  bénéficie  toujours  de  cette  extension  donnée  au  cadre 
e  la  pathologie.  Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  encouragé  à 
ublier  ce  travail  et  à  lui  donner  une  importance  que  je  crois 
stifiée  par  Tiiitérêt  propre  aux  observations  que  je  rappor- 
tai, 

La  première  meiflion  du  craquement  sous-scapulaire,  que  j'aie 
i  trouver  malgré  de  nombreuses  recherches,  est  due  à  M.  Boi- 
t  (1).  Cet  auteur  présenta  devant  la  Société  de  chirurgie  un 

l)  Bulletin  de  la  Société  de  chir.,  li  décembre  1867. 
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I^ttnd  h<$mme  cftii)  produisait  sOus  V<^<4>I^^  ^^^  eraqàiements 
ûôri  douloureux,  h)fs(î[ii*iffôisâîi  moufèir  scAi  ^îAiîe  gauche.  Il 
est  probable  que  ni  M.  Boinet  ni  les  autres  membres  de  la  So- 
ciété n'avaient  obseryé  d&laits  analoj^uesj  puisque  le  procès- 
verbal  de  la  séance  n'ftidîtiue  ëucuile  ffiûexidù  à  la  suite  de  cette 
présentation,  et  (jue  le  présentateur  lui-même  semblait  considé- 
rer ce  fait  comme  fort  extraordinaire. 

L'année  suivante.  Ml  Dêmarquay  dans  Farticle  Côte  du  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  parle  de  robservatiou 
de  Boinet  et  signale  un  fait  analogue  qui  lui  est  personnel.  Dans 
ce  cas  le  frottemelit  étaittlùi  la  présence  d'une  exostose  costale, 
siégeant  sous  l'omoplate. 

Le  même  auteur  m'a  dit  avoir  observé  deux  faits  semblables, 
mais  sans  avoir  pris  les  observations.  (Communication  orale.) 

Dans  le  courant  de  l'année  1878^  Galvàgni  (4),  dé  Bologne,  pu- 
blia un  travail  sur  le  mêiaie  âujet.  Ce  mémoire  lui  ftlt  inàpiti 
par  la  découverte  du  craquement  scapulaire  chez  trois  malades, 
dont  il  donne  longuement  l'observation,  'ùiàîs  saris  parler  des 
^its  précédents  dont  il  n'avait  pas  connaissance. 

La  lecture  de  ces  observations  me  rappela  deux  cas  analogues 
que  j'avais  vus  dans  le  service  de  M.. le  professeur  Verneuil.Dn 
de  ces  malades  n'a  fait  que  passer  à  l'hôpital,  et  je  n'ai  pris  sur 
lui  aucune  observation  ;  mais  la  sensation  que  j'ai  perçue  pen- 
dant les  mouvements  qu'il  imprimait  à  son  épaule,  m'est  restée 
bien  nette  dans  la  mémoire.  L'autre^  au  contraire,  a  séjouTné 
quelque  temps  dans  le  service;  M.  Verneuil  Ta  examiné  avec 
soin  et  a  attiré  sur  lui  l'attention  dé  ses  élèves.  Je  donne  p^u^ 
loin  cette  observation  telle  que  je  l'avais  recueillie  avant  la  lec- 
ture du  mémoire  de  Galvagni. 

Presque  en  même  temps  je  pus  observer  dans  le  service  de 
mon  excellent  maître,  M.  le  D' Guérîn,  à  l'Hôtel-Oieu,  un  homme 
atteint  d'une  affection  curieuse,  siégeant  entre  l'omoplate  et  les 
côtes,  et  qui  fut  regardée  comme  un  hygroraa,  formé  aux  dé- 
pens d'une  bourse  séreuse  accidentelle  de  cette  région.  L'obser- 

(1)  D'  Galvagrni  (Ercole).  Servizio  scopolare,  {fiuUetmo  dd  Soc.  med,  di 
Bolognia,  Juin  1873. 
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Tation  que  je  dois,  à  rdbligeance  de  «Km  collègue  Clermont,  in-^ 
teme  da  service»  fera,  mr  commetit  le  diagnostic  fut  confirmé 
par  l'opératiott  quB  praUqaa  M.  Terrier,  et  j'indiquerai  plus  loin 
pourquoi  je  npfftodke  ce  cas  des  précédents. 

Efifin  l'analyse  des  faite  que  j'avMS  ainsi  reeueillis  me  fit  re- 
diercher  ce  même  eraquement  dans  les  cas  d'ankylose  de  Té- 
paule.  Je  le  trouvai,  en  effet,  d'une  façcHi  manifeste  chez  plu- 
sieurs malades  attdnts  de  celte  infirmité  depuis  un  certain 
temps,  nécessaire  pour  que  les  conditions  principales  de  sa  pro* 
diiction  aient  pu  se  développer. 

Avec  ces  matériaux,  Je  vais  essayer  d'^diquer  nettement  en 
quoi  consiste  ce  phénomène  avec  ses  différentes  variétés. 

Je  grouperai  ^isuite  mes  observations  en  plusieurs  catégories 
pour  étudier  la  pathogénie  du  craquement  scapulaire,  suivant 
les  causes  différentes  qui  peuvent  le  produire  ;  et  je  chercherai 
à  démontrer  comment  il  s'accompagne  de  la  f<»rmation  d'une 
bourse  sâ^use  sous  l'omoplate. 

IL  —  Le  frottement  scapulaire  est  facile  à  percevoir,  lorsque 
la  main  étant  appliquée  sur  la  face  postérieure  de  Fépaule,  l'o- 
moplate se  déplace  sur  la  surface  du  thorax.  Souvent  ce  frotte* 
ment  esi  asâez  rude  pour  s'accompagner  d^un  bruit  spécial,  d'un 
véritable  craquement  qu'on  peut  entendre  à  distance. 

Danê  tous  les  cas,  l'oreille  placée  sur  la  face  postérieure  de 
l'épaule  le  distingue  très^nettement. 

Il  fi^est  pas  toujours  nécessaire  que  ]a  main  soit  appliquée  sur 
romoplâte^  car  il  se  propage  jusqu'au  moignon  de  l'épaule  et 
méflie  le  long  du  bras. 

Ce  n'est  donc  qu'en  rechencbant  avec  soin  le  point  où  se 
troarve'  son  minimum  d'Intensité  qu'on  peut  constater  avec  exac* 
titude  le  lieu  oh  il  se  produit. 

La  rudesse  et  l'intensité  sont,  du  reste,  très-^ variables,  et  on 
peut  trouver  to<us  les  degrés  possibles;  depuis  un  frottement 
saccadé  mais  doux  et  à  peine  sensible  jusqu'à  ces  craquements 
sonores  et  rudes  qui  sont  notés  dans  une  des  observations. 

(Obè.  U^ 

Dans  quelques  càsi  surtout  au  début  de  sa  production,  on  ^ 
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le  perçoit  pas  à  chaque  mouvement  de  Tépaule,  il  £siut  que  Tan- 
gle  de  Tomoplate  soit  placé  dans  une  certaine  position.  C'est  ce 
qu'on  trouve  chez  le  malade  de  l'observation  lY,  chez  lequel  Taf- 
fection  parait  être  à  son  début.  Rude  et  saccadé,  ce  frottement 
ne  saurait  être  mieux  comparé  qu'à  ces  craquements  perçus  par 
la  main  et  l'oreille,  qui  se  produisent  dans  les  arthrites  sèches 
et^incipalement  au  genou. 

On  a  la  sensation  que  donneraient  deux  surfaces  munies  de 
bosselures  arrondies  et  lisses,  se  déplaçant  Tune  sur  l'autre  et 
produisant  par  conséquent  des  saccades  multiples  et  bruyantes. 

Galvagni  compare  ce  bruit  à  celui  que  produit  un  cheval  man- 
geant du  froment  ou  de  Tavoine. 

Une  des  conditions  essentielles  de  sa  production  est  que  l'omo- 
plate vienne  s'appliquer  exactement  contre  le  thorax  au  moment 
où  Tépaule  se  meut  en  totalité. 

En  effet,  il  diminue  à  mesure  que  Tomoplate  s'éloigne  du  tho- 
rax, et  il  cesse  quand  elle  s'en  sépare;  par  exemple  dans  le 
mouvement  qui  consiste  à  porter  le  bras  correspondant  à  la  lé- 
sion sur  Tépaule  du  côté  opposé. 

Tous  les  mouvements  de  l'épaule  qui  s'accompagnent  d'un 
déplacement  de  l'omoplate  le  produisent  ;  mais  il  faut  que  Tan* 
gle  inférieur  surtout  décrive  une  courbeisuffisante,  car  le  frotte- 
ment paraît  se  développer  presque  exclusivement  dans  le  voisi- 
nage de  cet  angle.  Dans  la  plupart  des  observations  il  est  remar- 
quable que  la  production  du  frottement  ne  provoquait  pas  de 
douleur  pour  le  patient.  Un  d'eux  (Obs.  I)  paraissait  même 
éprouver  une  certaine  satisfaction  à  le  produire,  et  il  connais- 
sait très-bien  la  meilleure  attitude  pour  arriver  à  ce  résultat.  On 
sait  que  la  même  remarque  peut  s'appliquer  aux  individus  at- 
teints d'arthrite  sèche  ou  de  corps  étrangers  intra-articulaires. 
Les  malades  que  j'ai  vus  ne  paraissaient  pas  incommodés  ;  le 
bruit  et  la  sensation  qu'ils  percevaient  à  chaque  mouvement  de 
Tépaule  les  inquiétaient  seulement  un  peu,  comme  tout  sym- 
ptôme insolite,  et  c'était  la  seule  raison  qui  les  amenât  à  consul- 
ter un  médecin. 

Tels  sont  les  caractères  et  les  variétés  de  ce  symptôme  ;  je  vais 
maintenant  rechercher  quelles  sont  les  circonstances  pathologi- 
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qaes  qui  peovent  le  produire,  et  insister  principalement  sur  les 
di£rérents  modes  de  dé?eIoppement. 

m.  —  n  est  certain  qu'un  frottement  ainsi  rugueux  ne  peut 
se  passer  qu'entre  deux  surfaces  osseuses;  et  il  n'est  pas  néces- 
saire de  démontrer  qu'il  sera  d'autant  plus  saccadé  et  rugueux 
que  les  surfaces  seront  elles-mêmes  plus  irrégulières.  Or«  pour 
que  l'omoplate  puisse  arriver  directement  au  contact  de  la  sur- 
face osseuse  des  côtés,  il  faut  une  des  deux  conditions  suivantes; 
ou  bien  une  saillie  anormale  existant  à  la  surface  des  cotes  ou 
de  l'omoplate,  perforera  les  muscles  sous-scapulaire  et  grand 
dentelé,  ru  bien,  au  contraire,  ces  muscles,  primitivement  atro- 
phiés, permettront  un  contact  plus  ou  moins  immédiat  entre  le 
deux  surfaces. 

Le  frottement  et  le  craquement  qui  se  produiront  pendant  les 
déplacements  du  scapulum,  sur  la  cage  thoracique,  seront  d'au- 
tant plus  fréquents  que  la  lésion  indiquée  siégera  au  niveau  ou 
dans  le  voisinage  de  l'angle  inférieur.  La  plus  grande  étendue 
des  mouvements  de  cette  partie,  la  saillie  qu^elle  forme  naturel- 
lement du  côté  des  côtes  ajouteront  encore  à  ce  lieu  d'élection. 
Enfin  il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  le  frottement  sera  plus 
rude  dans  le  cas  de  saillies  anormales  (exostoses),  naturellement 
rugueuses,  que  lorsqu'il  est  produit  par  le  simple  contact  des 
côtes  et  de  l'angle  scapulaire,  naturellement  arrondis  et  lisses. 

Ces  différentes  hypothèses  se  trouvent  vérifiées  dans  mes 
observations;  aussi  peut-on,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie 
des  frottements,  les  diviser  en  trois  groupes  distincts  qui  mé- 
ritent une  discussion  spéciale. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  dans  lesquels  une  saillie 
existant  sur  une  des  surfaces  osseuses,  après  avoir  détruit  les 
muscles,  est  venue  au  contact  de  l'os  opposé.  L'observation  de 
Galvagni  indique  très^bien  ce  mécanisme. 

Obsbavation  I.  —  Il  s'agit  d'an  homme  âgé  de  29  ans,  qui  fut  at- 
teint dix  ans  auparavant  d'une  pleurésie  du  côté  gauche,  laquelle  le 
retint  plus  de  trois  mois  à  l'hôpital.  A  la  suite  de  cette  affection,  il 
▼it  survenir  on  aplatissement  considérable  de  la  paroi  thoracique  et 
tûeniût il  s'aparçiit  qa'en.  remuant  Tépaule  gauche  il  produisait  ua 
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bruit  aseeï  for^  et  un  froit^^eot  saooft(M*  Depait  e^He  ëpfM|lM^  to 
bruit  a  été  en  augmentant,  mais  sians  provoq^^r  de  douleur.  L'in^ih 
site  du  craquement,  qui  se  produit  surtout  dans  certaines  attitudes 
de  répaule,  l'engage  seule  à  se  faire  examiner  par  Galyagni. 

Celui-ci  constate  que  les  symptômes  sont  eh»  au  flottement  âe  la 
£aoe  profonde  de  rovoplali»  sur  la.  anrfaoa  des  cMos.  9aillaiite6  et 
banj^ëes. 

La  déviation  de  la  cage  thoraciq[uei,  avec  saillie  évidente  des 
côtes  au  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate  (8®  côte)',  ne  laisse 
aucun  doute.  En  effet;,  tous  les  mouvements  de  l'épaule  qui 
nécessitent  un  déplacement  de  l'omoplate  fortement  appliquée 
sur  la  paroi  thoracique^  devaient  amener  l'usure. des  muscler 
sous-scapulaires  et  leur  perforation  par  la  saillie  qostalë, 

L'autopsie  de  l'observation  lî,  que  je  rapporte  plus  loin,  con.- 
firme  cette  explication. 

Obs.  il  —  Cet  homme,  âgé  de  30  ans,  avait  eu  ti^ois  années  aupa- 
rftvani  une  pleurésie  du  eOté^  gftuebe.  On  constate  thez  lui  an  frotte- 
ment soushcarpalaire  tràsnnet  efe  faoile  à  peroevoir  avec  la  main.  Le 
craquement  q«l  racconvpagiVQ  es,|;  également.  perc9ptij>le.À/rAraille.. 

Il  meurt  d'un^»  affection  pulmonaire,  et  l'autopsie  r^.¥èle  les,  détails 
suivants  : 

Les  muscles  superficiels  de  la  région  dorsale  sont  atrophiés  et  pâffes. 
fiii  soulevant  Tomoplate  gauche,  on  remarque  une  vaêtekoumeêérviue, 
contenant  un  liqside  visqneuix  et  transparent  de  lonne'  irréguttèiv* 
ment  ovale»  Cette  bo^irsA  est.  log/je  dan»  le  muscle  aons^scapnlaire, 
qui  est  atrophié^  ain^i  que  le  grand  dentelé  qui.  est  perforé. 

Par  cet  orifice  très-large  la  bourse  séreuse  se  continué  sur  la  sur- 
face des  sixième  et  septième  côtes  rugdeuses  et  rougëàtres. 


M.  Demarquay^  dans  le  passage  quej'^  sigiMklépIas 
s'expriBote  aimî  à  propos  des  eiasloses  oosMeet 

ttJe  dois  insister  ^r  ait  rigne  di«gno8tîfa#  que  préemtenl 
assez  rarement  ces  lameors  et  sur  teqosL  o»  ^Bfavgùtee  appelé 
l'attention,  je  veux  parler  de  cette  e^&eé  de  evipftatioii  que 
produit  le  frottement  du  scapulum  contre  une  exostose  située 
à  la  partie  postérieure  des  côtes.  Il  est  d'autant  plus  important 
d'êlre  averti  de  la  possibilité  de  ce  bruit,  que .  les  exostoses 
peu¥eiit  s«  produire  sur  ua  «ilet  w  app«i^w^  pacfaUeoieot 
sain,  et  que  dâs  lors  on  peut  être  eotbarcaseé  pour  dojMiev  une 
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€?(pUcation  de  q^ttç  crépitation*  Dans  un  cas  a^alogue^  j'ai  pu 
constaier  à Taujkijïaie.uM.exQ&toaietéburn^e das  côtes*  » 

Le  même  auteur  semMe  ranger  dans  cette  catégione  le  ca9  du 
malade  de  Boinet,  qui  présentait  aussi  des  craquements  sous 
romoplatç.  Mais,  comme  cette  observation  ipanque  de  détails,  ]p 
crois  qu'il  faut  éta]?Ur.qu^lgttçs  réserves  ^  ce  sujet,  d*aiUaut,plup 
que  ce^^ii  ressamble  eoifiplàtei»6iit  à  ceux  dont  je  parlerai  plw 
loin  et  dont  l'étiologie  assez  obscure  doit4tre  discutée; 

Gerexostoses  ou  stalactites  osseuses  peurent  reconnaître  pour 
causes  la  syphilis  ou  bien  des  fractures  anciennes,  soit  des  côtes, 
soit  de  l'omoplate,  dont  le  cal  sera  devenu  exubérant. 

Bajisle^ dewième  groupe  se  placent  les  cas  dans  lesquels  Tatro- 
phie  des  muscles  paratt  avoir  été  primitive.  11  était  évident  pour 
moi  que  la  cpndition  la  plus  essentielle  pour  produire  ce  phé- 
nomène devait  êtr§  ratrophje  du  sous-scapulaire,  surtout  si  elle 
se  com}>iimt  gveiç.uAe  cau^i^  c^p^ble  d'e^iagérer  l^s  mouvemeiits 
de  l'omoplate.  Or  Tankylose  dfirftrtieulatioD.soapulo«hjimiérftles 
dans  laquelle  les  mouvements  normaux  de  Pépaule  sont  sup- 
pléés par  le  glissement  de  l'omoplate,  devait  en  être  une  cause 
très-puissaute^  d^autapt  plus  que  l'immobilité  de  Tarticulation 
entratue  um  %trQpbie.musjCu:laire..J'.avpu  vérifier  bientôt  cette 
hypothèse  dans  les  trois  ca»  supraots  :  ^ . 

OBS.^]fl..r^  H6pilALda/latPdtié.  Service  deM/le  D'  Labbé(Lëon>. 
PaEiBOt,'4a  asa,  ^eariâet*  Couché  i>a«.  lit  m^  S,  sftlie  S'aintiGtibrieL 
Entré  le  11  avril. 

Cet  homme  s^  eu,  il  y  a  buit  ans,  une  affection  chronique  ot  suppu* 
rée  de  Tëpaula.  gauche,  qui  a  nécessité  spn  entrée  à  Tinfirmerie  de 
Bicélre^  au,  il  fut  seigoé  pa,r  M.  Tillaux^  • 

Pendant  plusieurs  mois  il  y  fut  retenu  par  une  fistule  existant  vers 
la  partie  pi^stériçore  de  Tépauj^.  Cette  fistule  ayant  fini  par  se  tarir, 
il  put. sortir  de  Bicètre  guéri  de  sa  fistule,  mais  avec  une  ankylose 

complèl^â^  li^paule,   • 

Depi^^^  çett^  éppque/)^  à  pet^  près,  i)  perçpit^  en  faisant  qiouvoir 
son  bras,  un  frottenu^.^  saççadé  js^.  pf^9$AAt  sous^Toi^yptate.  Cetjte 
^ensatioi^  ne  fi^t  jamais  désagréable  au  point  d'inquiéter  le  malade, 
d'aatftut^u^.qu'eiUç  Ae  s'accompa^àaU  d'aucune  doulpur.  Dern'iérjç- 
me)i;it  \\  eçt  ^fttré  dans  le  service  dfi  M,  L^hhé  pour  un'  abcès  qssi- 
fiuentd?  ]si>  hçîi  extei^ne  dt^  grs^^d  trochanter;  c'est  alors  que  je  piis 
le  iiMttiv>T.'  '  . 


392  MÊMOIRBS  ORIOINATJX. 

En  Tezaminant  on  constate,  avec  la  main  appliquée  sur  Fomoplate, 
un  frottement  saccadé,  peu  rugueux,  chaque  fois  que  le  malade  re« 
mue  fortement  son  bras  ou  bien  fait  mouvoir  Tépaule,  Fomoplate 
étant  fortement  appliquée  contre  la  poitrine.  Les  muscles  de  Tépaule, 
d;eUoIde3  sous-épineux,  sus-épineux  et  sous-scapulaire  sont  extrême- 
ment atrophiés,  aussi  toutes  les  saillies  de  Tomoplate  se  voient  faci- 
lement. Les  mouvements  du  bras  assez  étendus  »e  passent  exclusi- 
vement aux  dépens  de  Tomoplate,  se  déplaçant  sur  la  cage  tbora- 
cique.  Le  malade  éprouve  de  la  gène,  mais  jamais  de  douleurs.  On  ne 
sent  aucune  saillie  sous  Tomoplate  à  la  surface  des  côtes.  L'angle 
inférieur  du  scapulum  paraît  dénudé  en  partie  et  fait  saillie  sous  la 
peau. 

Obs.  IV.  —  Casimir,  concierge,  âgé  de  46  ans.  Ce  malade  fit  uue 
chute  il  y  a  trois  mois  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Depuis  cetto 
époque,  Tarticulation  est  raide,  les  mouvements  sont  limités,  surtout 
quand  il  veut  porter  le  bras  en  haut  et  en  arrière.  Il  s'est  aperçu 
que  l'omoplate  se  déplaçait  à  chaque  mouvement  du  bras  et  que  de* 
puis  quelques  jours  il  se  produisait  dans  certains  mouvements  un 
frottement  non  douloureux  au-dessous  de  cet  os. 

Je  constate  en  examinant  l'épaule  que  cet  homme  est  atteint  de 
Taffection  décrite  par  M.  Dupla^  sous  le  nom  de  périarthrite  scapulo- 
humérale,  terminée  par  fausse  ankylose  apparente* 

Quand  le  malade  fait  des  mouvements  étendus  du  bras,  l'omoplate 
glisse  largement  sur  le  thorax;  et  dans  certaines  attitudes  on  sent 
avec  la  main  appliquée  sur  l'épaule  et  on  entend  un  frottement  carac* 
téristique.  Ce  craquement  se  passe  d'une  façon  évidente  dans  le  voi- 
sinage de  l'angle  inférieur  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  Il  ressemble 
absolument  à  celui  que  j'ai  constaté  daas  mes  autres  observations. 

• 

Obs.  y.  — Femme  de  60  ans,  qui  fut  présentée  dans  le  courant  da 
mois  de  juillet  à  M.  le  professeur  Yerneuil.  Elle  venait  le  consulter 
pour  une  ankylose  de  l'épaule  droite  ayant  succédé  à  une  luxation 
non  réduite* 

La  luxation  se  produisit  le  $2  février  1874  par  une  chute  sur  le 
moignon  de  l'épaule.  Un  rebouteur  qui  vit  la  malade  neuf  jour  après 
l'accident  ne  reconnut  pas  de  luxation.  Depuis  on  ne  ûî  aucune  ten- 
tative énergique  de  réduction  parce  qu'il  survint  autour  et  au  niveaa 
de  l'articulation  des  phénomèn^s  inflammatoires. 

Après  avoir  constaté  une  ankylose  de  l'épaule,  on  remarque  que  l0 
membre  supérieur  peut  se  mouvoir,  grâce  à  la  mobilité  de  romoplftt^t 
et  que  chaque  mouvement  s'accompagne  d'un  craquement  siégeant 
au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Ce  craquement  est  pe^ 
ceptible  à  l'oreille  et  la  main  appliquée  sur  la  région  constate  an 
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frottement  saccadé  et  l'agueux.  La  malade  ne  sait  à  qaelle  époque  a 
apparu  ce  symptôme;  et  elle  n'en  est  nullement  incommodée. 


Gralvagni,  qui  cherche  à  démontrer  que  Fatrophie  simple  des 
muscles  peut  être  la  cause  de  ce  frottement,  a  recherché  si  chez 
les  phthisiques,  dont  les  muscles  sont  très-atrophiés,  on  pour- 
rait constater  des  faits  analogues.  Il  dit  avoir  trouvé  ce  frot- 
tement chez  des  sujets  très-émaciés.  La  sensation  cependant 
était  faible,  peu  rupteuse,  mais  manifeste.  J'ai  cherché  avec 
soin  sur  plusieurs  malades  ce  même  phénomène,  et  j'ai  pu  le 
trouver  également,  mais  ordinairement  assez  faible. 

Ce  développement  du  bruit  scapulaire  dans  les  deux  séries  de 
malades  dont  je  viens  de  parler  est  d'autant  moins  surprenant 
que,  à  la  suite  de  recherches  cadavériques  multiples  enU'eprises 
dans  ce  but,  j'ai  constaté  ce  fait  qui  peut  éclairer  cette  question. 
Chez  un  certain  nombre  de  sujets,.  Tangle  inférieur  de  Tomo- 
plate  est  tellement  proéminent  vers  sa  face  profonde,  là  où  il 
présente  une  petite  surface  saillante  et  triangulaire  à  base 
tournée  en  haut,  que  le  muscle  sous-scapulaire  y  est  très-ounce* 

Une  atrophie  minime  du  muscle,  jointe  à  celle  des  muscles 
intercostaux  qui  rend  les  côtes  plus  saillantes,  doit  donc  ^xaeMt 
un  contact  facile  des  deux  surfaces  osseuses. 

Dans  ces  conditions  la  production  du  frottement  sera  encore 
aidée  par  les  déplacements  étendus  de  l'omoplate,  nécessités  par 
l'exercice  de  certaines  professions. 

J'arrive  ainsi  au  troisième  groupe^  qui  compirend  l'observa- 
tion YI  due  à  Galvagni^  et  l'observation  YII  que  j'ai  recueillie 
chez  M.  Yerneuil,  et  dont  l'étiologie  est  assez  obscure. 

Chez  la  malade  de  l'observation  Y,  qui  a  présenté  ce  frottement 
à  la  suite  à*une  crampe  des  couturières^  Galvagni  tenant  compte  des 
signes  d'atrophie  légère  trouvés  par  un  de  seç  collègues,  est  ass#« 
disposé  à  admettre  que  l'atrophie  a  pu  gagner  ainsi  les  muscles 
profonds  de  l'épaule.  Ainsi  se  trouverait  expliqué  le  mécanisme 
du  frottement  tel  que  je  l'ai  exposé  plus  haut. 

Cet  auteur  fait  même  intervenir,  pourappuyer  son  idkée,  Topi- 
nion  de  M.  fiuchenne  (de  Boulogne),  d'après  laquelle  Tatrôphie 
consécutive  à  la  crampe^  localisée  ordinairement  à  certains 
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mimhs»  de  TavapUbr^s,  p«ii(  m^abû:  «usai  \^  mnBçk»  d^ 
l'épaule. 

La  chose  est  possible,  mais  rexplication  est  bien  lointaine, 
d'au  t$tpt  plus,  qu^  Topipiçind^Jf.  Pttc^eiin€i(d^3QulQgiie)  A'^st 
appuyée  wr  a^ucui^  fait  Ajo^bw^i^uet 

Obs.  YI.  —  GQtte  jeune. fil)ç,  âgée  de  22  aop,  est  atteinte  d'uuç 
crampe  des  couturières  depuis  lé  mois  de  janvier  1868.  Deux  mois 
après  le  début  de  cette  affection,  qui  l*emp6cthait  de  continuer  son 
travail)  6lieft*aperçut<}ue  lee  mouvêmeuta  de  ^épaule  correspondante 
h  la  cranip9?pcodniaaiAdtiUn  bxuit,  àlmi  (fO^kamn^MieuM^  mais  non 

douloureux. 

Depuis  cette  époque,  l'affection  persista  et  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  pleurésie  ancienne,  ni  déformation  tboracique,  ni  saillie  sur 
la  face  externe  des  côtes.  Les  muscles  de  l'épaule  et  les  muscles  in- 
terooatanflt  paraiflseateMl^mentniMna  développés  que  eeuxdu.cMé 
oppQ^é^  I.  . 

Darfs  Tob^erVation  suivante,  qui  m'est  personnelle ,  on  ne 
peut  constater  aucune  cause  étiologique  évidente.  La  seule  qui 
pourrait  être  discutée  est  une  cause  professionnelle.  Ce  malade, 
en  effet,  était  corroyeur,  et  devait,  pour  son  travail,  faire  mou- 
voir au-dessus  de  sa  tête  «ne  lourde  pièce  de  bois  suspendue  à 
une  corde.  Le  'mouvement  de  son  bras  était  trës-étendu  et  se 
communiquait  largement  à  l'onioplate.  ^eut-être  le  frottement 
contimiel  de  Tangle  de  l'omoplate,  coïncidant  avec  une  saillie  de 
cet  angle  et  une  minceur  particulière  du  sous-scapulaire  et  du 
dentelé,  peut-il  être  considéré  comme  une  cause  suffisante;  on 
ne  pourrait  Faffirmer.  Avait^^il  des  exostoses  costales  profondes 
comme  le  veut  M.  Demarquay?  je  ne  sîrts  et  n'ai  aucun  rensei- 
gnement sur  ce  point.  En  somme,  daàs  ces  deux  cas,  je  le  ré- 
pète encore,  l'étiologie  est  obscure,  mais  Te  symptôme  était  des 
plus nets.  '  Il  '  est  même  probable  que  le  malade,'  présenté  par 
Boinet  devant  la  Société  de' chiirurgie,  rentre  dans  le  même 
groupe,  d'autant  p\ti9  que  l'stbsence  deMétaîls  précis  ne  permet 
pas  dé  faire  intervenir  daiiis  ce  cas  une  autfe  étiologie. 

OBà.c¥If^~Serviee  deiM.'le  prOfeiftêtrifeftrâQfi*.  SalleSamt-Loois. 
A\tn^  S»  qaUeie  i  mai. un  bomin»  àedStt  «hs»>vigOBreu,. d'une  Iwlle 
app^enjce^  et  .présentai) t  tous.li^s  attrii)ut#.da  tempér/im^ti  sanguin 
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Il  est  mégisBîer  et  travaille  presqae  tomjownEi  dans  n»  «tetiar  ku* 
stide  au  voisinage  de  Ut  halle  avx  ooira.;  souvent  mèma>  il  a  peii(iwl 
a  journée  les  bras  presque  .eniièrement  plosgé»  dtaasi/eaiib 

Son  travail  consiste  à  faire  manœuvrer  de  la  main  droite,  avec  un 
mouvement  de  torsion  considérable  de  Fépaale^  mue  barre  de  Mois 
issea  lounla» 

IL  n'aiAOMiiS'e»  de  rhumatiame  articulaire  et  sa  plaiai.seulemM^ 
ravoir  éprouvé  des  douleurs  dans  les  masse»  musculaires. 

11  n'a  jamais  eu  d'affection  de  poitrine  appréciable  et  aucune  ma- 
adie  grave  depuis  Tâgede  10  an».  Père  dé  famille,  il  à  deux  eafa'nts 
i)îen  portants*. 

Il  est  entré  à  l'hôpital  pouv  qiMlqQefl./joAin'senBkaMBA.ettiSiiriitiL 
ioUicîjtatiao^ ^f  laveiille..à  la.  conauUation  lU. étant 'vei^urseuloinent 
pour  savoir,  ce  qu'jl  devait  faire  p^ur  serdébaria^aer  d'une  légère  Wr 
&rmité  doAt  il  se  plaint. 

Depuis  trois  ou  quatfe  mois' environ,  sans' qu'il  t)uîsse  préciser 
bien  nettement,  il  éprouve  dans  la  partie' postéHewpe*  de  l'épaule,^  an 
tdveau  deTang^  i]iÛÉ'iear.efc;aa/ii»vâ'SpijnaLde)ltani§pkte,iiui.êra- 
opiemeikt  ql^  iietiftit<qi^'4ugm/9nt0r  depuis»  Il.n'éprouve^  aucune  dour 
leur,  mais,  seulement  un  p^u  de  gêne  le.  soir  à  la  fia  de  son  travail; 
mais  ce  qui  le  trouble,  c'est  d'entendre  ce  craquement  perpétuel 
quand  il  ftiit  mouvoir  son  b^as.  Depuis  quinze  jours  il  a  demandé  à 
changer  la  naiàre  de  son  travail,'  espérant  toodvAér  'anÂn  son  élM, 
mais  malgré  la  diminution  des  grands  mouvements  du  bras-qa^ 
était  obligé  de  produire  auparavant,  le  frottement  n'a  pas  diminué 
et  n'a  faîA  même  qu'augqieater.. . 

Quand  on  l'examine  assis  sur  son  lit,,  voici  ce  qu'on  constate  : 

Si  le  malade  fait  siibir  à  son  bras  dés  mouvements  de  bàlali- 
cement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  on  s'il  cherche  à 
mettre-  Ift)  atain^  snt^la^Hie^  ilipepfoii.ellaaiper9euiB9  présantotien- 
te&de&(.q^Qi^eiégèr0m^At  iVM^^irierde!  ùMwtmniAdimfiPoram^i  de 
petiu  aQubresautS).a*ayaut  rien  de  rug.ueux..  Lorsqu'on  applique  la 
main  sur  Tomoplate  du  patient  pendant  quMl  exécute  ces  mouve- 
iQeDfs,les  flottements  sont  très-nets  et  donnent  la  sensatfon  de' deux 
corps  bosselés',  maiir  poils,  glissant  Wm  sw  Wirtrei  ^- 

€e8âKittementa;fnraiB8«nttcse'.paaer'iapte«É^aatiiiv^  ds^TBiclh 
inférieur  de  l'omoplate  et  de  la  porti^ft. voisine.  dj>»  bMd.  sa;»^i^:.B0 

^a^vuat  aurjes  sixième,,  se^Uèma  et, bulUè^^ 
Ils  sont  d'autant  plus  manifestes  et  rugueux  que  le.  malade  cherche 

à  appHquer  plus  exactement  son  omoplate  contre  les  côtes. 

Sï,  au  contraire^  on  lui  fkif  recourber  les  muscles  qui  appl^netft 

l^bmoplate  sur  les  iUftm^  la  seasttieo  efttnMAna'nettèvnioiBS  étendbA, 

et  oApeiï^  ]m6nxfiwt}Ç0«»«ir  If«ilMrMits;qii^d  l'cwMHp^ta^iaftts.i 

mwtiloi/jpée^, 
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Après  être  resté  quelques  jours  à  Thôpitai,  le  malade  sort,  et  de- 
puis je  n'ai  pu  le  revoir,  car  ayaut  recherché  sou  adresse,  j'ai  essayé 
de  le  retrouver,  mais  il  avait  quitté  Paris. 

On  voit  donc  que,  en  résaoïé,  le  craquement  scapulaire  peut 
se  manifester  à  la  suite  de  lésions  très-diverses  et  qui,  d^a|»*ès 
les  faits  actuellement  connus,  répondent  aux  trois  groupes  que 
je  viens  d'établir  :  saillie  osseuse  entre  Tomoplate  et  les  côtes  : 
atrophie  des  muscles  sous- scapulaires,  avec  exagération  des 
mouvements  du  scapulum;  enfin  des  causes  professionnelles 
dont  le  mécanisme  est  encore  obscur. 

Quant  aux  différenies  explications  que  j'ai  essayé  de  donner, 
elles  m'ont  semblé  utiles  à  indiquer,  car  elles  répondent  assez 
bien  aux  dispositions  anatomiques  de  la  région  et  à  celle  des  ob- 
servations qui  fut  suivie  d'autopsîe. 

Il  est  possible  cependant  qu'une  série  de  faits  bien  observés  et 
suivis  de  nécropsie  puissent  modifier  cette  interprétation. 

Qu'il  me  suffise  donc  d'avoir  appelé  l'attention  de  nouveau 
sur  ce  phénomène,  et  surtout  d'avoir  le  premier  indiqué  qu'il 
accompagnait  souvent  l'ankylose  de  l'épaule^  datant  de  plusieurs 
mois. 

IV.  —  Ce  frottement  sous-scapulaire  n'est  pas  la  seule  mani- 
festation produite  par  les  lésions  anatomiques  sur  lesquelles  je 
viens  d'insister. 

-  En  effet,  le  contact  plus  ou  moinâ  immédiat  des  surfaces  os- 
seuses, indispensable  pour  la  production  de  ce  symptôme,  peut 
amener  également  d'autres  conséquences.  On  sait  depuis  long- 
temps et  les  faits  pathologiques  le  démontrent  chaque  jour,  que 
deux  surfaces  résistantes  ne  peuvent  se  mouvoir  longtemps 
Tune  sur  l'autre,  sans  que  bientôt  se  produise  une  bourse  sé- 
reuse plus  ou  moins  distincte. 

La  formation  de  deux  surfaces  liàseâ  est  alors  une  véritable 
production  préservatrice,  car  sans  cela  les  os  frottant  l'un  contre 
l'autre  s'useraient  et  seraie^nt  causes  de  troubles  les  plus  graves. 
A  l'état  normal,  l'omoplate  glisse  et  se  aieut  sur  la  surface  du 
thorax,  aux  dépens  d'un  tissu  cellulaire  abondant  et  à  mailles 
allongées.  La  cause  anatomique  qui  empêche  alors  la  produc- 
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lion  d'une  bourse  séreuse  est  éyidemment  la  présence  des  mus- 
clés  sous-scapulaires  et  grands  dentelés  qui  s^ent  de  coussin 
protecteur.  Mais  la  présence  des  lésions  que  j'ai  indiquées  dans 
le  paragraphe  précédent,  doit  évidemment  favoriser  le  dévelop- 
pement d'une  bourse  muqueuse,  en  permettant  le  contact  plus 
immédiat  des  deux  os. 

L^>bserTation  II  démontre  clairement  la  connexion  de  ces 
deux  phénomènes  puisque  nous  voyons  la  constatation  du  flrot^ 
tement  scapulaire  coïncider  avec  la  découverte  d'une  bourse 
séreuse  sous  l'omoplate. 

Sans  Toulw  foreer  l'analogie,  il  est  certain  que  si  des  stalac- 
tites développées  à  la  surface  des  cotes  peuvent  produire  un 
craquement  sous-scapulaire  et  amener  le  développement  d'une 
bourse  séreuse  cette  même  bourse  pourra  exister  sans  qu'on 
constate  de  frottement.  L'observation  suivante  démontre  ce  fait, 
et  on  peut  voir  que,  à  part  le  craquement,  elle  présente  la  res- 
semblance la  plus  complète  avec  Tobservation  IL  Je  ferai  seule- 
ment remarquer  à  propos  de  cette  observation  qu'au  début  de 
l'apparition  de  sa  tumeur  sous  Tomoplate,  le  malade  raconte 
avoir  été  soigné  pour  une  fracture  de  côte,  qui  serait  survraue 
sans  violence.  La  lecture  de  l'observation  ne  semble  laisser  au« 
cun  doute  sur  Terreur  de  diagnostic  qui  a  été  commise.  Les  sta- 
lactites osseuses  étaient  alors  la  cause  d'un  frottement  un  peu 
douloureux  sous  Tomoplate ,  frottement  qui  fit  diagnostiquer 
une  fracture  de  cdte.  Plus  tard,  la  bourse  séreuse  développée  à  ce 
niveau,  ayant  subi  un  accroissement  considérable,  l'omoptate^ 
fut  éloignée  des  côtes  et  le  frottement  ne  put  se  reproduire.  Telle 
est,  je  crois,  la  façon  dont  cette  observation  doit  être  interpré- 
tée. 

Ob8.  VIU.  •—  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  D'  Guërin.  — *  Hygroma 
dans  une  boune  séreuse  sous  Fomoplaie.  Grains  rix%fonnes.^FrodMeiimi 
de  staku^ites  à  la  surfate  des  Mes  ayani  amené  la  formation  de  la  hangse. 

ioanny,  53  ans,  porteur  d'eau,  salle  St-G6me,  ao  S4.  —  Entré 
!«'  août  i873«  Fracture  de  la  cuisse  gauche  vers  1831. 

Mars  1873,  il  souffre  pendant  quelques  jours  d'un  peint  de  côté, 
vers  la  partie  antéro-iuférieure  gauche  du  thorax,  vers  les  6*,  7%  8« 
côtes. 
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90  mai*.  Il  eslre  dans  «n  serrio»  de  méderâe  à  TfiMdl-Diea.  U 
présanUU  alors  la  tumeur  pour  laquelle  il  eai  aotueUemea^t  dans 
notre  service.  Depuis  le  mois  de  mars  il  s'en  était  aperçu  à  cause  de 
la  gène  et  de  la  douleur  qu'il  éprouvait  en  s'appuyant  le  dos  sur  une 
chaise.  On  diagnostiqua  une  fracture  de  côtes,  ^  cause  d'un  léger 
é^àquement  qui  se  passait  h  ce  niveau,  uti  bandage  de  corps  lui  fut 
appliqué,  et  le  19  mai  on  l'envoya  à  Yincennes  en  eonvalescence. 

X.a  tumeur  cependant  cramait  toujenra,  el  le  gièuait  de  plus  en 
plus  dans  les  mouvements  de  son  bras  et  dans  Tezercice  spécial  de 
sa  profession. 

l«f  août.  —  A  son  entrée,  on  constate,  au  niveau  du  bord  interne 
de  l'omoplate  et  vers  la  pointe  de  cet  os,  une  tumeur  allongée,  bien 
etreùfiracrite,  molle  et  fluctuante.  £lie  est  parttetiemefit  recouverte 
par  l'amopUte  etseioontiiiue  au-dessou»  4e  ros,:0Ht  en  contournant 
son  bord  de  manière  à  faire  saillie  sous  la  peau.  Lorsque  l'omoplate 
n^est  plus  fîxëe  par  les  muscles  relâchés,  les  bras  tombant  libre- 
ment le  long  du  corps,  la  tumeur  est  couverte  en  grande  partie.  Si 
lei  bras  est  porté  en  adduction  forcée,  Fomoplate  s'éloigne  en  dehors 
el^la  tumeur  est  presque  efttièrentent  éécouverte. 

Lorsqu'elle  est  ainsi  découverte,  elio  a  une  forme  régulière, 
allongée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,^  présentant  8  à  10 
centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  4  ou  5  dans  le  plus 
petit.  A  la  paipation  elle  est  fluctuante,  rénitente,  pâteuse.  Si  on  la 
Ct^mfnriflie,  en  peut  la  réduire  et  la  repousser'  en  partie  sous  Tomo- 
pktte-*  On  peirçoit,  pendant  cette  rédutlien^  ta  seasatioK  de  nexge 
foulée,  d*amidou  malaxé,  que  donne  la  fréoesicedeff  corps  étranger» 
dans  les  bourses  séreusea.  Il  semblait  que  les  grains  passaient  d'une 
poche  sous-cutanée  ou  plus  superficielle  vers  une  autre  plus  pro- 
fonde cachée  sous  le  scapulum.     ' 

Les'Cètes'  seus*-îacentes  <6«',  7«^et-8»)*  paraissent  tuméftêes.  Cette 
augstentartien  de  volioie-  efit  oieeensciîter  dure^  sartooA  vers  le 
njjveau  de  l'aile  de  yornc^plate^. 

La  première  détermine  une  dûulçur  légjère^  Le.bADd  correspondant 
de  Pomoplate  semble  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé. 

La  peau  a  sa  coloration  normale. 
•^  iiesinèéu¥eme[a(»''de  répaâfe  ^  Mfiète  ^  éttûbâ^m  sottt  gôaës  et 
Ao^âùumisi.  '••■••. 

fiiéwe  siénw^  toévralgiié  «sèetf (|uev. 

M.€[uérin,apfès  uvoir  exanwftë  lein»akde,di(rgnois(iiqu>etiBe'bou«8e 
séreuse  accidentelle  sous-i^scapulaire,  av^c  grai^s^  risiforoies.  Il  se 
deiûande  ;eeuliemeiit  si  fe  tueiéfectibn  tfsseuse  dcrit  être  regardée 
cemme  primitive  "DU  seodiiduîre^ 

12  septembre.  La  tumeur  ne  s'est  point  modifiée,  M,  le  Dr  Terrier 
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^ui  Fem^lat^e  ie  tb^fûê  serriez,  fiit  une  ponbtbïi  exf^HMlf^  0vee 
96  trocart  dé  l'sH^ptttttèur.  >I1  M  exilMt  «n  îl^Ciiâtè  ^pâi^ènfWft  êêtem 

t»  t9.  lia  tiittidttt,  «ipfès  alfQfr  ton  pe^  #iiAi«tyë  pèt  tkp(AitWwiï,  a 
repris  son  développement  prt«iflif,  If.  f^ïA^t  Aiit^ane  no^véHe  pone*- 
liOA  Wdcnfi  gr68  Irodârl.  il  retire  un  éeitfi-^rk*e  ^d^  sëroiftM  éyec 
des  oofterët^s^flbrittt^ses. 

Mg  mjeetkM  «etéintmo'^ieâe'liv  quart  «ont  pfft(i()tt^es'ehaqae 
jour  dans  la  poche. 

Le'dT^iUfi  tnbe  à  dtainage  est  pê9Sé  dafrs  te  sens  <da  gt^licl.  dia- 
mètre de  la'tvaMttf,  aphàa  avoir  tàH  'ui>écanir6Moilt'^rtUii»é'Oft  i^e 
trouTe  p«9  de 'éénuéalten  ettcorei,  uaiB  les  saillie  à  ia  surfaee  des 
eMes  wnt  plosvettds.  St^fniration  abondante. 

'7  iie>Tekubre.  Le»  dv^^eis  é^t*  peît  changé;  ht  tK>ctie'ëa|^pifre  tda- 
ymvB^  mbondan»i«ut»et  ^ngiveMble  pâ«  s^blitérei*. 

i»  47.  On  constate  im  peu  d'amélidralioti,  la  paftie  inlériéure  <!e 
ht  tumeur parattafftffesée >èt 'riBOoliéé* 

Le  30.  M.  Guérin  enlève  le  drain,  la  poche  est  en  partie  dëtntfite. 

'tO  dëcembi^.  Ii.a'tQiiiéi«c1riob  est  tiofijours  considérable,  dégagée 
de  Tomoplate  qui  est  repKlassëe  éh  avant.  Les  mouvementé  du  bt'as 
sont  gônës.  Une  certaine  quantité  de  pus  totrle  eftcore  par  les  côu^ 
vertures  des  drains,  softont  pa)»  }e  supérieur  ^i  eénduit  dans  une 
cayité  encore  décollée; 

Eii^n,  ie  Içut  Te)[>oite  ter  une  tumeur  dure,  constituée  par  une 
tuméfaction  des  trois  QÔtes  sous-jacentes. 

Le  malade  sepiàint  toujours- d'utie  soiatique  assez  rebelle. 

J'ai  appris  .qu^  ie  nvàUdie  est  mort  quelques  mois  après  dans  un 
service  de  médeci^me^  ma^  jp  n'ai  pa«^  eu  èé  rensèigaemebté  préds 
sttr  l'autopsie,  aussi  je  tToia  devoir  conserver  à  ceittë  observation  toute 
sa  vaièun 

Engn  je  crois  qi|^  le  fait  $ttivai>t^  qui  a  été  obs^iré  dans  le  ser- 
vice  de  M.  Broca^  {Miièiieorereoevioir  la  mdixie  interprétafién, 
et  qu'an  a  eu  afifeiré  là  à  uifetfètfrse'séjheuse,  atteinte  d'hygromà 
suppuré,  lia  liàtùré  èéro-t)ûruléîite  du  liquide,  les  grumeaux 
analogues  A  4e^  faussas  membranes,  la  guécison  rapide  qui 
s'expliquerait  difficilement  si  cette  lésion  avait  eu  potur  potut^d^ 
départ  une  eaiieosseiile,  enfin  Fabeeoee  âedoulèur  «nr  fetra- 
jet  des  eôtes,  sont  autant  de  riiistms  qui  me  font  ranger  ce  fait  â 
côté  du  précédent  et  de  celui  de  GalVagni. 

-Obs.  iX.  "^  ]i6|âlal  dev^cahjfquës.  ^  Service  de''lif.  Broca,  sàîle 
9.i...<ik<»  ilO. «^Hfttrée  40  aoûtiST3.  Gelte  femme  n^a  jamais  été 
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bien  portente.  R^iéo  à  Tâge  de  15  ans,  elle  vit  se  développer  à 
IÇ  aat  uiM  i^eotion  chronique  dn  genou  droii  qui  le  retint  pendant 
trois  ans  au  lit.  Des  abcès  longtemps  fistnlenx  se  développèrent 
autour  de  rarticuiation  ;  mais  ils  finirent  par  disparaître,  et  la  gué- 
rison  survint  avec  une  ankylose  incomplète. 

Mariée  depuis  deux  ans,  elle  n*a  pas  en  d'enfants.  See  occupa^ 
tiens  sont  assez  rudes,  car  étant  bouchère»  souvent  elle  remplace 
son  mari  pendant  1^  absence»  de  ce  dernier,  Fo«r  travailler  elle  se 
sert  de  sa  main  gauche. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  après  avoir  fait  à  ^e  seule  le  travail  de 
la  bouc)ierie  pendant  quinze  jours,  et  s'étant  beaucoup  fatiguée,  elle 
commença  à  sentir  une  gène  avec  quelques  douleurs  sous  Tomoplate 
gauche.  Les  mouvements  étendus  du  bras  et  de  l'épaule  étaient  dou- 
loureux et  quelquefois  difficiles.  Cet  état  l'inquiélait  cependant  assez 
peu,  lorsque,  il  y  a  trois  semaines,  elle  vil  se  développer  au  niveas 
du  bord  âxillaire  de  Tomoplate,  près  de  Tangle  inférieur,  une  tumé* 
faction  un  peu  douloureuse  qui  l'empêchait  de  se  coucher  sur  le 
côté* 

Elle  alla  consulter  un  médecin  qui  ayant  pratiqué  deux  ponctions 
dans  cette  tumeur  manifestement  fluctuante,  sans  retirer  de  liquide, 
conseilla  à  la  malade  de  venir  k  Paris. 

Voici  ce  que  on  peut  constater  è  son  entfée. 

Cette  femme,  est  maigre,  pâle,  et  accuse  des  douleurs  assez  vives 
pendant  les  mouvements  de  l'épaule  gauche,  douleurs  qui  siègent  en 
bas  et  en  arrière. 

En  mettant  le  dos  à  nu,  on  constate  que  Tangle  inférieur  de  l'o- 
moplate  est  soulevé  par  une  tumeur  qui  dépassé  le  bord  spinal  et 
et  le  bord  axillaire.  L'omoplate  ne  peut  s'appliquer  exactement 
contre  la  paroi  thoracique,  et  quand  on  pressé  sur  elle,  on  fait 
aussitôt  saillir  la  tuméfaction  sous^jacente  qui  dépasse  ses  limitas 
latérales.  ^ 

L'omoplate  parait  ne  présenter  aucune  altération  appréciable. 

La  tumeur  sous-jacente  est  nettement  fluctuante.  La  malade  n'a 
jamais  éprouvé  de  douleur  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  os 
au  niveau  des  côtes  et  de  l'omoplate.  En  pressant  sur  les  os  voisins 
on  ne  provoque  aucune  douleur.' 

L'auscultation  du  poumon  ne  fait  rien  constater  et  les  fonctions 
générales  s'accomplissent  normalement. 

H.  Broca  fait,  avec  l'aspirateur  de  lîieulaloy,  deux  ponctions  qai 
ne  donnent  aucun  liquide,  ch^ique  fois  la  canule  était  obturée  par 
des  matières  membraneuses. 

Il  prend  alors  un  gros  trocart  qu'il  plonge  dans  la  tumeur,  et  il 
extrait  une  petite  quantité  de  liquide  sërp-purulent  avec  des  gru- 
meaux qui  ressemblent  à  des  portions  de  fausses  membranes.  En 
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repoussant  arec  un  stylet  ces  grameaax  à  mesure  qu'ils  se  présen* 
tent  pour  obturer  la  canule,  on  finit  par  obtenir  300  grammes  d'un 
liquide  séro-purulent.] 

A' la  place  du  trocart  on  introduit  jin  tube  à  drainage  qui  doit 
faciliter  l'issue  du  liquide. 

Pendant  quatre  jours  récoalement  est  très-abondant;  puis  il 
diminue;  et  bientôt  Torifiee  se  ferme,  et  la  malade  quitte  Thôpital 
quinze  jours  après  son  entrée.  '.  . 

Elle  ne  conservait  qu'un  peu  de  gône  dans  les  grands  mouvements 
de  son  épaule,  mais  avec  une  légère  douleur. 

Mais  ici  se  pose  une  question  importante. 

Toutes  les  fois  que  le  frottement  scapulaire  est  manifeste, 
existe-t-il  en  même  temps  une  bourse  séreuse  ?  Il  est  difficUe  d% 
répondre  par  une  affirmation  absolue;  cependant  je  crois  que 
le  fait  est  probable,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  m'ap- 
puie. D'abord  ce  frottement  a  un  caractère  particulier  qui  rap- 
pelle, surtout  dans  les  cas  d'atrophie  du  sous-scapulaire^  celui 
qu'on  provoque  en  faisant  déplacer  Tune  sur  l'autre  les  deax 
surfaces  d'un  hygroma  du  genou.  Ensuite  il  est  certain  que  ce 
sont  deux  surfaces  osseuses,  mais  revêtues  d'une  certaine  épais* 
seur  de  tissus  fibreux,  qui  se  meuvent  Tune  sur  l'autre.  Enfin. 
l'analogie  avec  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  les  pointe  où 
deux  surfaces  résistantes  se  déplacent  Tune  sur  l'autre,  complète 
les  probabilités. 

Quant  à  Tabsence  du  craquement  dans  les  cas  d'hygroma  de 
cette  bourse,  elle  est  toute  naturelle  à  cause  de  la  replétion  de  la 
poche  qui  empêche  les  contacts,  EDtjBn  il  peut  se  faire  qu'une 
bourse  séreuse  se  développe  sans,  qu'on  puisse  constater  aucun 
signe  capable  de  la  faire  reconnaître^  et  il  arrive  souvent  qu'une 
bourse  séreuse,  très-accessible  aux  explorations,  n'est  constatée 
qu'à  Tautopsie; 

En  présence  des  observations  que  je  viens  de  rapporter  et 
après  cette  discussion,  je  crpis  qu'on  peut  considérer  comme 
démontrée  la  possibilité  du  dévelq)p6ment  d'une  bourse  se- 
reuse  sous  l'omoplate  et  admettre  queia  mêine  cause  ({ui  amène 
le  développement  de  cette  bourse  peut  produire  le  frotUment 
sous^scapulaire,  .  . 

XXIV.  26 
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y.  —  S'il  était  intérassani  de  r^cherchar  lea  causes  «t  la  pa- 
tbogénie  de  cette  corieuse  affection,  il  n'est  pas  moins  utile 
d'insister  sur  les  erreurs  de  diagnostic  qu'elle  peut  amener. 

Le  frottement  peut  être  pris  pour  une  crépitation  osseuse  vraie 
et  faire  croire  à  une  fracture^  soit  de  l'omoplate,  soit  des  càtes. 
Ce  même  frottement  peut  faire  croire  à  mie  affection  de  Tarti- 
culation  scapulo-humérale  à  cause  de  sa  propagation  facile  à  ce 
niveau  et  surtout  par  ce  fait  que  les  mêmes  explorations  et  les 
mêmes  mouvements  peuvent  produire  le  frottement  sous-sca- 
pulaire  et  les  craquements  de  Tarthrite  sèche  de  l'épaule. 

On  devra  donc  explorer,  dans  plusieurs  attitudes  différentes, 
la  région  scapulaire  et  appliquer  la  main,  tantôt  sur  Tomo- 
plate,  tantôt  sur  le  moignon  de  l'épaule  pour  se  mettre  à  Tabri 
de  Terreur. 

Quand  il  existe  un  hygromaPérreur  est  de  nature  différente.  Si 
cet  hygroma  coexiste  avec  le  frottement  comme  dans  l'observa- 
tian  II,  Terreur  pourra  être  évitée  facilement;  mais  ce  cas  doit 
ètDerare,.carlaprésenc6d'unecertaine  quantité  de  liquide  dans  la 
bourse  séreuse  doit  éloigner  Tomoplate  des  côtes  et  empêcher 
la  production  du  frottement.  Si  au  contraire  Thygroma  volumi- 
neux existe  seul,  on  peut  encore  établir  le  diagnostic  réel,  si» 
comme  dans  Tobservation  Vil,  on  perçoit  la  sensation  que 
doraient  les  grains  riziformes  se  déplaçant  dans  la  poche. 

Enfin,  si  ce  dernier  signe  manque;  il  sera  difficile  de  ne  pas 
prendre  ces  cas  pour  des  abcès  périthoracîques  dus  à  une  carie 
des  côtes,  ou  à  cette  variété  d^abcès  péripleuraux  étudiés  par 
Lepiat  dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  1865. 

En  attendant  de  nouvelles  recherches  que  je  me  propose  de 
faice  sur  ce  sujet,  je  crois  pouvoir  tirer  de  ce  travail  les  conclu- 
sions suivantes  : 

CoffCLusioms.  «-^  L  Le  fityttement  sous-scapulaire  se  produit 
pendant  les  nàoereite&ts  de  Tépiaule  ^m  nécessitent  le  dépla- 
cément  de  Tomoplate  sur  la  surface  des  côtes. 

IL  Ce  frottement,  perçu  avec  la  niaîn  appliquée  sur  Tomo- 
plate, peut  s'accompagner  d'uB  bruit  de  craquement  perc«p- 
tible  à  Toreille. 


i 


JU»  ies  i^ijâdittlm  causes  de  sa  production  août  : 

1"*  Une  saUlia  imorsiale  dès  of  les  ou  de  l'omoplate  .ayant 
amené  par  «ne  sorte  d'uwre  la  perforation  des  muselés  sous* 
scapukine  et  ^and  dentelé  »  et  ayant  facilité  le  contact  des 
deux  os. 

â""  Une  atrophie  primitive  des  muscles  sons^sespulaires,  chez 
les  pbthisiquesy  par  wemplé. 

3^  Principalement  une  ankylose  complète  ou  incomplète» 
fausse  ou  vraie  de  Tépaule,  laquelle  produit  une  exagération 
des  niouvemtf[its  de  Tomoplate  et  s'accompagne  d'une  atrophie 
musculaire  plus  ou  moins  pronoDcée,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué 
lepremier. 

lY.  La  cause  anatomique  de  ce  frottement  (contact  de  deux 
sor&ees  osseuses  se  déplaçant  l'une  sur  Tautre)  peut  amener  le 
développement  d'une  bourse  séreuse  concomitante. 

V.  Cette  bourse  séreuse  peut  devenir  le  âége  d'un  hygroma, 
avec  ou  sans  grakiâ  riaifor Inès;  et  cekii-ci  peut  coïncider  avec 
le  frottement,  ou  au  contraire,  empêcher  sa  production  en  éloi- 
gnant l'omoplate  de  la  sutfiioe  des  côtés. 

VI.  Le  si^  habitua  de  ces  lésions  est  au  niveau  de  Tangle 
inférieur  et  du  bord  spinill  de  Tomoplate. 

^■*^*-^**-       '■    "l    ''M     «■■*-'■■■*      ,.i  ■■■  ■  *  ■  > 
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Leçon  clinique  par  lé  professeur  BIERMEE,  de  Zurich  (!}. 

(Traduction.) 

N<}Kis  yisnoiisd^exanmiOT  ensemble  un  cas  type  d'asthme  bron- 
dnque;  vous  ave;s  pu  viMS  assinrer  par  vous-mêmes,  messieurs, 
i|M  l'îBterpiétatîon  des  ^iénomènes  phy^ques  c^servés  pen- 
dant l'accès  est  singulièrement  facilitée  par  l'hypothèse  d'un 
tpasme  de*  hwèches. 

Ihms  mes  travaux  antérieurs,  j'ai  déjà  essayé  de  démontrer 
que  le  caractère  essentiel  de  ce  que  Ton  appelle  Tasthme  bron- 
cUqw  consisté  dans  un  Ivouble  de  l'expiration;  ce  qui  le  prouve, 


ytaM. 


i**^Mi«.aa*««»ii«Mta 


(d)  CoUtoUittidD  VfiUonsim,  ]i*  12. 
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c'est  la  durée  môme  et  le  caractère  sibilant  des  bruits  expira- 
toires,  révélant  T^xistence  d'un  obstacle  siéf|[eant  dans  les  petites 
et  dans  les  moyennes  bronchas,  de  nature  évidemment  spasmo- 
dique.  Le  cas  clinique  dont  vous  avez  été  témoins  et  le  succès 
de  rintervention  thérapeutique  ont  dû  tous  convaincre  de  la 
nature  spasmodique  de  Tasthme . 

Notre  malade  était  en  plein  accès  asthmatique  :  l'expiration 
était  prolongée  et  pénible,  accompagnée  de  râles  sibilants;  la 
percussion  révélait  une  dilatation  tympanique  de  la  poitrine, 
avec  abaissement  du  diaphragme  ;  bref,  nous  avions  sous  les  yeux 
le  tableau  complet  de  la;m«ladie  qui  nous  occupe.  L'adminis- 
tration de  quelques  grammes  de  chloral  mit  fin  à  la  scène  en 
quelques  instants.  . 

Cinq  à  six  minutes,  en  effet,  après  Tingestion  du  médicament, 
la  respiration  se  calma,  les  bruits  sit>ilant$  disparurent,  ainsi 
que  l'abaissement  du  diaphragme  et  .le  développement  emphysé- 
mateux du  poumon;  la  respiration  devient  calme  et  libre,  et  les 
dibilances  firent  place  au  murmure  vésiculaire  normal. 

Cette  rapidité  d'évolution  du  mal  et  cette  amélioration  pres- 
que instantanée  ne  constituent-elles  pas  un  premier  argument 
en  faveur  de  la  nature  spasmodique  de  l'asthme  ?  Le  succès  de 
notre  intervention  thérapeutique  ne  rend-il  pas  probable  que 
les  phénomènes  de  sténose  que  révèle  Tauscultation  sont  dus  à 
la  contraction  spasmodique  de  la  musculature  bronchique  ?  est- 
il  admissible  que  les  râles  sibilants,  s'ils  étaient  dus  uniquement 
au  gonflement  catarrhal  des  tuyaux  bronchiques,  eussent  disparu 
si  rapidement  sous  l'influence  du  chloral  ? 

Le  raisonnement  auquel  je  me  suis  livré  a  été  le  suivant  :  S'il 
s'agit  d'unsps^sme  des  muscles,  bronchiques,  l'administration 
du  chloral  pourra  le  faire  cesser,  et  l'expérience-aconfiii^naé.  cette 
hypothèse» 

Ce  fait  me  conduit  à  passer  en  revue  les  diverses  théories  qui 
régnent  sur  rajsthme  et  ma  propre  jziansère  de  voira  ce  sujet. 

L'ancienne  conception  solidiste,d!âprèJs  laquelle  l'asthme  serait 
d'origine  nerveuse,  et  consisterait  en  un  spasme  des  bronchas^  a 
été  souvent  battue  en  brèche-par  Técola  anatomique  moderne. 
Des  auteurs  importants  ont  pensé  quei^asthme  ordinaire  n'^t 
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pw  une  ftffeolKm  nenreuse,  mais  qu'il  est  constamment  lié  & 
l-emphysème  oa  à  la  bronchite.  Laënnec  lui-même,  qui  ne  niait 
paa  l'asthme  spasmodique;  regardait  néanmoins  l'emphysème  et 
le  catarrhe  sec  oomine  un  de  ses  éléments  essentiels.  Opinion 
d'autant  plus  plausible  que  ce  sont  en  effet  surtout  des  emphy-* 
sémateux  et  des  tousseurs  de  profesdon  qui  sont  sujets  à  l'asthme 
et  qu'à  Fautopsie  de  pareils  sujets  on  ne  constate  pas  de  lésion 
neryeuse. 

Mais  les  auteurs  quiont  publié  des  monographies  sur  Tasthme, 
tels  que  Ramadge,  Lefèvre^  Bergson^  Théry,  Salter,  etc.,  (1)  ont 
tous  accordé  à  l'élément  spasmodique  une  part  considérable 
dans  la  pathogénie  de  l'asthme  essentiel.  Ces  auteurs  avaient 
bien  observé  la  maladie  et  ne  pouvaient  la  concevoir  sans  l'in- 
tervention de  cet  élément; 

Quelques-uns,  cependant,  Wintrich  notamment,  persistent  à 
nier  le  spasme  brmiehique,  se  basant  surtout  sur  les  résultats  four- 
nis par  l'expérimentation  physiologique.  En  effet,  jusque  dams 
ces  derniers  temps,  on  ne  savait  rien  de  bien  précis  sur  l'inner- 
vation des  muselés  bronchiques.  Pendant  que  Williams  (2),  en 
éiectrisant  lepoutnon,  et  Longet  (3),  en  excitant  le  pneumogas- 
trique, disaient  avoir  observé  la  contraction  des  bronches,  Win- 
irieh  et  Budd,  en  répétant  ces  mêmes  expériences,  n'obtenaient 
que^  des  résultais  négatifs.  Rugenberg  prétendit  également  que 
le  pneumogastrique  n'exerce  aucune  action  motrice  sur  les 
muscles  des  bronches;  si  l'excitation  de  ce  nerf  fait  monter  la 
oolonae  manométrique  qui  communique  avec  la  trachée,  c'est  en 
produisant  une  contraction  de  l'œsophage  qui,  d'une  part^  com- 
prime la  trachée,  et  d'autre  part,  attire  en  haut  l'estomac  et  la 
diaphragme. 
.  Hais  les  récentes  recherches  de  P.  Bert  (4)  ont  démontré  la 


.  (1)  Ramadge.  A»tbma,  etc.  Londres,  1835.^Lefèyre.  De  Pàsthme.  Paris,  1847.. 
«* Bergson.  Bas  krankhaTte  Asthma,  Nordhausen,  1850.  —  Théry.  De  TasUime. 
Paris,  1859.— H.  Salter.  On  asthma.  Londres,  1860. 

(2)  Williams.  Report  oftho  thent  mating,  etc.  London^  1841,  et  Gaz,  méd,  de 
de  PnHy,  no  38, 1841. 

(3)  Longef .  Comptes  rendus  de  ^Académie  des  sciences.  1,  XV,  1842. 

(4)  Paul  Bert.  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respiration.  Paris, 
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justesse  de  Topuiioii  de  Willmms.  Bert  provoqnè  des  ^tMtra^ 
tions  trèft-nettes  des  bronches  en  galyamsahi  soit  1&  poumon 
lui-mèine,  soit  le  pneamogastriqne,  et  il  enregistre  par  là  mé- 
thode graphique  le  changement  de  pression  que  cette  oontrac- 
tion  produit  sur  Tahr  renfentié  dans  le  poumon.  Il  n'est  donc 
plus  douteux  qu'une  exisitatîon  du  pneumogastrique  ne  paisse 
amener  une  contraction  tonique  des  muscles  bronchiques.. 

Wintrich,  en  combattant  la  théorie  du  spasme  broaohtque, 
ne  s'est  pas  uniquement  appuyé  sur  les  expériences  infruc- 
tueuses d'excitation  du  pneumogastrique,  il  a  encore  invoqué 
les  signés  physiques  que  l^on  constate  pendant  l'accès  d'asChme. 
L'abaissement  du  diaphragme^  tenant  à  une  augmetttalion  de 
l'air  contenu  dans  le  poumon,  signes  coDStaots  dans  l'asthme 
paraissaient  à  Wintrich  incompatibles  avec  la  contraction  spas* 
modique  des  Imiscles  bronchiques.  Pour  lui^  l'asthme  consistait 
surtout  en  un  spasme  du  diœfhragme,  Ifalbeareùsemei^t,  cetls 
HiÉerprétation  n'est  pas  aussi  exacte  que  les*  faits  cliniques  sur 
lesquels  elle  repose. 

L'abaissement  du  diaphragme  est  sans  doute  un  symptôme 
constant  de  l'asthme  bronchique;  mais  il  n'est  pas  lié:  â  m 
spasme  tonique  de  ce  muscle^  mais  bien  à  l'augiaentation  du 
tolume  d'air  contenu  dans  le  poumon,  à  une  Téritable  pneunna** 
tose  du  poumon  (Lungenbl&huog)  qui  résulte  elle*méme  de  la 
contraction  spesmodique  des  bconelies. 

Outre  qu'un  tétanos  du  diaphragme  persislant  pendant  une 
heure  environ  est  un  fait  invraisemblable,  Tobservation  ànreete 
démontre  que  cette  contraction  tétanique  i^extsfte  poinCî  dans 
Vaooës  d'asthme.  J'ai  toujours  observé  que  le  diaphragme  jouatt 
librement  et  avec  son  rhythme  en  plein  accès.  Seut^nent-  ses 
excursions  sont  moins  prononcées,  la  distensfon  du  poumcnt  em- 
pêchant son  ascension  au  moment  où  il  se  relâche*  Même  si  le 
diaphragme  était  absolument  immobile,  on  ne  serait  pas  auto- 
risé à  conclure  à  un  fepasme  tétanique  de  ce  muscle;  le  diaphragme 
peut  être  immobile  pour  d'autres  raisons. 

Il  n'existe  pas  de  preuves  directes  démontrant  que  l'al>fthise*> 
ment  du  diaphragme  et  la  dilatation  du  poumon  tiennent  à  ttn 
spasme  des  bronches.  C'est  par  le  raisonnement  qu'on  arrive  à» 
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eette^doniiée.  Oa  |imI,  «n  eflbt,  létsblir  par  des  considérations 
physiologiques  et  cliniques  que,  s'iU  existe  un  spasme  tonique 
des  bronches,  il  sgfil  sur  la  mécanique  respiratoire  absolument 
comme  le  fait  Tasthme. 

Ayant  tout^  H  importe  de  bien  se  rendre  compte  du  rôle  phy- 
siologique des  muscle»  bronchiques/  pour  rechercher  ensuite  si 
l'hypothèse  de  leur  contraction  spasmodique  s'accorde  avec  les 
constatations  cliniques. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  muscles  des  bronches  ne  sofent , 
antagonistes  des  inspirateurs^  i  peu  près  comme  les  muscles  des 
Taisaettttxâontleaantagoirisfesdumusclécœur.  Ilsconstituentrun 
des  ageirts  les  plus  importants  de  la  tonicité  pulmonaire^  dont 
le  tth  est  de  ltt€ter *  eontre  une  dilatation  inspiratoîre  exagérée  ; 
ils  servent,  en  même  temps  que  l'élasticité  du  tissu  pulmonaire,  à 
fadliter  Pexptraftion..  If  est  douteux  que  ces  muscles  prennent 
une  part  active  dan»  rexpîratfon  habituelle;  mais,  il  est  gêné- 
ralaflaettt  adiiiia  qv'ite  interviennent  pour  renforcer  Tacte  expi- 
ratoire  dans  Texpiration  forcée  et  surtout  dans  rexpectoration. 
Ils  agissent  là  comme  font  les  couches  musculaires  circulaire- 
ment  dispoeées  autour  des  autres  canaux  muqueux* 

Les  fonctions  des  muscles  bronchiques  n'ont  pas,  jusqu'ici  ^ 
été  è6UmaàSgÈêe&  d'une  façon  physiologique.  Ce  que  Ton  en  saft 
repose  sur  des  déductions  et  des  appréciations  indirectes,  et  nous 
en  sommes  réduits  à  construire  une  symptomatologie  théorique 
du  qnsmebroBehique. 

D'afurès  me»,  le  spasme  Conique  des  fines  et  des  moyennes 
bn)Behes>tfpporte  un  ei)stacle  i  la  fds  à  Finspiration  et  à  Texpi- 
ralioB.  1)  va  de  soi  que  ce  spasme  oppose  une  certaine  résistance 
à  Pinspîf ation  et  at^^nenfe  à  ce  moment  la  pression  négative 
qui  règne  à  llntérieurdti  thorax.  Néanmoins,  les  forces  inspi- 
nnnees  svraenlent  facilement  cet  obstacle,  vu  la  grande  puîs« 
sanee  relative  que  peuvent  déployer  les  muscles  inspirateurs. 
(Dja^ès  Dondcnrs,  cette  puissance  est  représentée  par  une  co- 
lonne mercurielle  de  73  millimètres.) 

Les  troubles  qu'éprouve  Texpiration  par  suite  du  spasme  des 
petites  bronehés  me  paraissent  plus  importants.  Ce  point  n'ayant 
parité  sttfltsamment  étudié  dans  Tes  discussions  auxquelles  a 
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donné  naissance  la  pathogénie  de  raslkme»  je  vais  y  insister 
avec  quelque  détail. 

Selon  moi,  le  spasme  bronchique  apporte  à  la  ekrculatîofi  de 
Fair  des  alvéoles  la  même  gène  que  le  spasme  intestinal  à  celie 
des  matières  fécales.  Les  muscles  broncbiques,  spaamodique- 
ment  contractés,  jouent  le  rôle  de  véritables  sphincters  dont 
Tocclusion  est  plus  facilement  surmontée. par  les  efforts  inspi- 
rateurs que  par  Texpiration,  et  qui  gênent  par  conséquent  sur- 
tout rissue  de  Tair  hors  des  alvéoles. 

Wintrich  pense  que  le  spasme  des  muscles  bronchiques  est 
facilement  surmonté  par  l'ensemble  des  forces  expiratrices,  à 
savoir  :  rélasticité  pulmonaire  et  thoracique,  la  contraeticm  des 
muscles  expirateurs^  etc.  Je  ne  saurais  souserire  à  cette  opinion 
pour  divers  motifs. 

Il  m'est  impossible  d'admettre  que  les  principaux  facteurs  de 
l'expira  tien  puissent  être  envisagés  comme  étant  les  antago- 
nistes des  muscles  bronchiques  ;  il  existei  au  contraire,  entre 
ces  deux  actions  une  véritable  synergie. 

D'autre  part^  il  faut  bien  savoir  que  la  pression  expiratrîce  ne 
s'exerce  pas  uniquement  sur  le  contenu  des  alvéoles  (auquel  cas 
cette  pression  suffirait  et  au  delà  pour  surmonter  le  spasme 
bronchique)  ;  mais  elle  s'exerce  aussi  sur  les  bronchioles  elles- 
mêmes. 

Supposons  donc  les  muscles  bronchiques  contractures;  les 
bronchioles  éprouveront  non-seulement  la  pression  développée 
par  cette  contraction,  mais  aussi  celle  développée  par  l'expira- 
tion elle-même  qui  vient  s'y  surajouter.  Les  bronchk)les  se  ré- 
tréciront donc  dans  une  mesure  plus  considérable  que  les  alvéoles 
correspondantes,  d'oii  doit  nécessairement  résulter  une  gêne 
notable  dans  la  ventilation  alvéolaire.  Gomme  les  bronchioles 
sont  très-souples  et  facilenaent  compressîbleF,  on  peut  même 
soutenir  que  la  pression  expiratrice,  loin  de  les  dilater,  les  accole 
au  contraire,  de  sorte  que  les  alvéoles  sont. fermées  comme  par 
une  valvule. 

De  faibles  obstacles  siégeant  au  niveau  des  bronchioles  suffi- 
sent pour  gêner  le  renouvellement  de  Tair  (la  ventilation)  de 
l'alvéole.  La  bronchite  capillaire  est  là  pour  le  prouver,  puisque 


DB.l'aSTHMB  MtONORIQUE.  409 

le  simple  fait  du  gonfletnent  de  la  muqueuse  et  de  Taccumula- 
tion  de  la  sécrétion  suffit  à  obturer  les  alvéoles.  Là  aussi  la  pres- 
sion expiratoire  est  souvent  impuissante  à  triompher  de  l'obsta- 
cle, et  il  en  découle  demx  conséquences  :  ou  bien  les  puissances 
respiratoires  sont  ellesrmémes  incapables  de  faire  pénétrer  i'air 
dans  les  alvéole^;  alors  il  se  produira  le  collapsus  alvéolaire  ou 
l'état  atélectasique;  si  au.  contraire  l'inspiration  parvient  encore 
à  remplir  ralvéoleyCeUe-d,  ne  pouvant  évacuer  l'air  qu'elle  con«- 
tient,  se  laissera  distendre,  et  il  en  résultera  Temphysème  alvéo- 
laire. Les  mêmes  considérations  peuvent  s'appliquer  au  spasme 
bronchique,  qui  certes  n'est  pas  un  obstacle  mdndre  que  le 
gonflement  catarrhal  de  la  muqueuse.  Mais  le  résultat  sera  l'ec- 
tasie  et  non  le  coUapsus  alvéolaire,  car  les  forces  inspiratrices 
continuent  à  agir  et  sont  assez  puissantes  pour  permettre  Tarri- 
yée  de  l'air. 

Pour  la  question  qui  nous  occupe,  les  données  révélées  par 
Tautopsie  sont  particulièr^nent  instructives  ;  à  l'ouverture  du 
thorax,  les  poumons  ne  s'affaissent  point  toutes  les  fois  que  de 
l'écume^  du  sérum ,  du  mucus  ou  du  sang  occupe  les  bronches 
et  empêche  l'issue  de  l'air  hors  des  alvéoles.  Que  l'on  songe,  au 
contraire,  avec  quelle  rapidité  se  rétractent  les  poumons  d'ani- 
maux sains,  si  on  vient  à  ouvrir  le  thorax  et  à  permettre  à  la 
pression  atmosphérique  de  s'exercer  à  l'intérieur  de  la  plèvre. 
Cette  différence  montre  bien  que  ces  obstacles,  même  faibles  en 
apparence,  suffisent  pour  vaincre  Télasticité  pulmonaire. 

L'exemple  le  plus  éclatant  d'ectasie  pulmonaire  aiguë  que  j'aie 
jamais  rencontré  existait  chez  une  malade  que  vous  a vezvue  der- 
nièrement, et  qui  a  succombé  à  la  suite  de  l'asphyxie  déterminée 
par  la  pénétration  de  sang  dans  les  bronches.  Les  deux  pou^- 
mons  étaient  distendus  à  ce  pomt  que  les  bords  antérieurs  des 
lobes  supérieurs  s'imbriquaient  l'un  sur  l'autre.  Le  rebord  em- 
physémateux du  poumon  drmt  recouvrait  le  rebord  du  poumon 
gauche  sur  une  étendue  de  â  centimètres  et  demi,  et  Tespace 
triangulaire  compris  entre  le  diaphragme  et  le  poumon,  et  oii  est 
logé  le  péricarde,  ne  mesurait  que  o  centimètres  de  haut  et  de 
large.  Cet  emphysème  était  suraigu;  il  s'était  produit  au  bout 
d'une  agonie  d'un  quart  d'heure  à  peine,  consécutive  à  une  bé- 
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morrhagie  intra-broncbique.  Quoique  le  pewMm  f&t  parfaiiCe» 
nient  sain»  du  reste^  une  fois  extrait  de  ta  eage  tboracîqae  H  ne 
s'affaissa  point,  et  il  fallait  le  comprimer  aiv^e  nneoertaine  force 
pour  le  faire  dioûnuer .  un  peu  de  volume  ;  tant  était  puissant 
l'obstacle  que  la  présence  de  quelque»  caillots  dans  les  bron* 
cbes  apportait  i  Tissue  de  Tair  hors  des  alvécdes. 

Wiotrioh  et  apvès  lui  Bambeiqgfer  (1)  et  J.'-G.  Lehmann  ont 
mentionné  l'abaissemeat  du  diaphragme eomme  le  principal  a^ 
gument  allant  à  rencontre  de  rhypolbèse  du  spasme  t»roD«hiqfEe. 
D'après  eux,  la  contraction  Ionique  des- bronches  devrait  avoir 
pour  résultat  rélévatioi»  du  diaphragme,  la  diminution  de  cir* 
conférence  du  thorax  et  Taffaissement  des  espaces  intereostaux. 
Et  c'est  le  contraire  que  Ton  observe  dans  i'asthme.  Je  le  répète, 
je  ne  puis  admettre* cette  opimon»  L'âévation  du  diaphragme,  la 
diminution  du  volume  du  thorax  et  la  dépression  des  espaces 
intercostauoi  seraient  concevables,  s'il  s'agteaii  d'un  spasme  pd- 
mùMAre,  si  les  bronches  et  les  alvéoles  à  la  foi»  étaient  resserrées 
et  diminuées  de  volume.  Haïs  ce  spasme  pulmonaire  n'existe 
point,  et  les  choses  se  passent  autrement  dans  le  spasme  bron-* 
chiq«eL 

Etant  admis  que  les  bronchioles  sont  plus  fortement  contrac- 
tées que  les  alvéoles  correspondantes,  il  en  résultera  une  dis- 
tension de  ces  alvéoles,  et  partant  rabaissement  du  diaphragme. 
Les  antagonistes  des  muscles  bronchiques,  c'est^à^-dire  les  mus- 
clés  inspirateurs  entreront  en  jeu  et  feront  pénétrer  à  travers 
les. bronchioles  rétrécies  de  l'air  que  Texpiration  ne  pourra  éva- 
cuer c(ue  difficilement  et  incomplètement.     • 

De  là  un  vice  de  venûlatio»  et  de  dilsflati^m  du  poumon 
delà  aussi  deux  phénomènes  essentiels  de  Tasthme,  la  soif  d'air 
et  L'exa^ation  réflexe  des  efforts  inspiratoires. 

Ainsi  c|ue  Breuer  l'a  établi,  grâce  à  l'action  du  nerf  vague,  les 
différents  obstacles  à  la  respiration  sont  combattus  par  des  mo- 
diâealione  appropriées  du  mode  respiratoire.  Quand  l'affiÉisse- 
ment  du  pomnon  est  g6né,  l'expiration  est  renforcée  d'une  ma- 

(lyBaraberger.  Uober  asthma  nervosum.  Wurzb,  med,  Zeits.  Bd,  VI,  1855. 
(2}  On  famo^onesls  of  asthma  {B^L  f.  Lœ^  5,  X,  XIII,  186$). 


tiière  réflexe  et  sa  durée  prolongée  ;  si,  au  contraire^  le  poumon 
^  remplit  ou  se  dilate  mal,  inspiration  est  aetlrée.  Les  défaufits 
le  ventilation  pulmonaire  se  corrigent  donc  par  un  mécanisme 
réflexe  aoqud  préside  la  pneumogastrique,  comme  ces  appareils 
reniilateurs  qui  règlent  d'eus^mômes  leur  débit. 

Les  faits  cliniques  confirment  cette  loi,  mais,  selon  moi,  le 
)oiat  essentiel  ne  oonsiste  pas  dans  le  Totume  d'air  que  contient 
e  poumon,  mais  dans  la  rapidké  plus  ou  moins  grande  ayee  la- 
quelle s^effectue  leremnnoeltement  de  cet  air. 

Au  lit  du  malade  on  constate^  en  effet,  que  Tinspiration  est 
ou  jours  aetirée  parTOie  réflexe,  dès  que  l'arrivée  de  l'air  au 
ilvéoles  eat  insuffisant,  et  que  Texpiration  est  renforcée  et  pro- 
ongée  quand  Tissue  de  Tair  est  entravée. 

Le  manque  de  l'abord  de  Tair  coïncide,  dans  la  plupart 
les  cas,  avec  la  diminution  de  volume  du  poumon  et,  dan«  ce 
3ens>  il  est  juste  de  dire  que  Faction  in^îratrice  est  en  rat- 
ion inverse  dn  degré  de  plénitude  du  poumon.  Mais  il  ne  faut 
)as  oublier  que  l'inspiration  elle-même ,  en  mettant  en  jeu , 
'élastîcilé  du  thorax  et  du  poumon  devient  un  auxiliaire  impor- 
ant  de  l'expiration  et  s'active  par  conséquent  quand  cette  der-^ 
lière  est  entravée.  Ce  renforcement  auxiliaire  de  Tinepiratlon 
)eut  donc  aussi  s'observer  dans  la  distension  alvéolaire. 

D'autre  part,  il  est  juste  de  dire  que  raccroissement  de  Tacle 
^xpiratoîre  s^ccompagne  habituellement  d'une  augmentation  de 
volume,  d'une  dîstention  du  poumon.  Car  dans  tous  les  cas  oà 
1  règne  une  gêne  notableà  l'issue  de  Tair  hors  des  alvéoles  (que 
^tte  gène  soit  liée  à  un  gonflement  de  la  muqueuse  bronchique», 
à  un  spasme  des  broiidEies  ou  à  une  diminution  de  l'élasticité  ai- 
réolaire  consécutive  à  l'emphysème),  dans  tous  ces<^as,  il  existe 
m  certain  degré  de  dilatation  pulmonaire,  avec  abaissement  du 
liaphragme. 

Rie»  n'est  plus  net  que  le  prolongenorent  et  le  renforcement  de 
'expiration  dan»  Taathme  bronchique,  et  ce  phénomène  s*ac«- 
^orde  bien  avec  l'hypothèse  #un  spasme  des  bronches  ;  car  lâ 
lyspnée  expiratoire  est  tout  aussi  car aetëristique  du  rétrécisse-^ 
nent  des  petites  bronches,  que  la  dyspnée  înspiratoire  l'est  de 
a  sténose  des  gros'tuyatix  « 
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Désormais,  il  sera  bon  de  distinguer  dea&  formes  principales 
de  dyspnée  asthmatique  :  la  dyspnée  à  type  spécialement  inspira- 
taire  et  ceUe  à  type  expiratoire.  Gomme  exemple  de  la  dyspnée  ins- 
piratoire,  on  peut  citer  la  respiration  telle  qu'elle  s'effectue  dans 
le  croup,  l'œdème  de  la  glotte,  la  sténose  de  la  trachée,  etc.  Le 
type  de  la  dyspnée  expiratoire  est  l'asthme  bronchique.  Compa- 
rez le  mode  respiratoire  d'un  sujet  atteint  d'une  sténose  du  la- 
rynx ou  de  la  trachée  avec  celui  d'un  sujet  en  plein  accès 
d'asthme,  et  la  différeùce  sera  des  plus  évidentes.  C'est  là  un  pa- 
rallèle que  nous  allons  esquisser,  et  nous  commencerons  par 
l'étude  de  la  respiration  d'un  malade  atteint  de  croup. 

Il  appelle  en  aide  toutes  les  puissances. auxiliaires  de  l'inspira- 
tion. Les  muscles  du  dou,  de  la  nuque  et  de  la  cage  thoracique 
sont  énergiquement  contractés,  afin  d'élerer  et  de  dilater  le  tho 
rax.  La  tête  et  la  nuque  sont  étendues,  le  larynx  suit  les  mouve* 
ments  des  muscles  sous-hyoïdiens  qui  l'abaissent  à  chaque  ins- 
piration. La  plupart  des  côtes  s*élèvent.  Le  diaphragme  aussi  se 
contracte  activement,  mais  ne  s'abaisse  pas  suffisamment;  il 
iend  plutôt  à  déprimer  l'appendice  xyphoïde  et  les  dernières 
.côtes.  Les  inspirations  semblent  ralenties,  parce  que  la  durée  de 
l'inspiration  est  notablement  prolongée.  Malgré  tous  ces  efforts, 
le  malade  ne  parvient  pas  à  faire  pénétrer  la  quantité  d'air  suf- 
fisante, d'où  la  raréfaction  de  Tair  contenu  dans  le  poumon,  et 
l'affaissement  inspiratoire  des  portions  flexibles  du  thorax.  Les 
régions  sus'Sternaleet  sus-claviculaire,  mais  surtout  l'extrémité 
inférieure  du  sternum  et  les  cartilages  costaux  avoisinants  se 
dépriment  à  chaque  inspiration.  Il  en  résulte  une  dépression 
transversale  des  plus  nettes,  dessinant  les  insertions  costales  du 
diaphragme.  Cette  dépression  montre  qi;e  le  vide  virtuel  intra* 
pleural  n'est  pas,  malgré  la  puissance  de  l'inspiration,  satisfait 
par  le  développement  pulmonaire.  Au  moment  de  l'expiration^ 
les  côtes  et  les  cartilages  se  redressent  brusquement,  les  dépres- 
sions sus-claviculaires  s'effacent,  le .  larynx  remonte  et  Tair  est 
vivement  expulsé.  D'une  façon  générale,  l'expiration  est  courte 
et  facile,  à  moins  de  complications  siégeant  surtout  dans  les  pe- 
tites bronches. 

Tout  autre  est  le  type  respiratoire  dans  un  accès  d'asthme 


£a  r-ésiiméyies  {viMipftux  sigots  objeclifode  l^atthme  tvoii- 
ekâqua  smM  les  suiviaBto  :  1*  BenforoMaont  d«  f  impiratioii  él  de 
l'expkutkHi»  sUrtOMi  renfiNceeneBt  et  proloDgfiwiefit  ée  Teiepira- 
tion;  2^  rfties  âibilanlSi  iBdiqtttntla^ëMsedeB  petites  broiM^es, 
mite  pouvant  être  Templaeés  par  le  silenee  complet  au  sum- 
Httfii  de  l'accès  ;^  aan  tympanique  ^diaeliiehon)  spécial'  au 
mTcau  des  portioBsde  pounon  distendues  et  ectasiëes;  4*  ex- 
teiBaioii des  limites  de  la  sonorité  puiaacaMnre,  limMea  quîde*- 
naeorent  invariables  pendant  l'inspiraiton  et  Texpiration  ;  enfin 
S^  diminution  du  cliamp  des  excursions  du  diaphragme 
abaissé. 

Tous  ces  pliénomènes  s'expliquent  tout  naturellement  si  ^on 
admet  un  rétvécisseBMnt  spasmodique  des  tuyaux  bronchiques 
ayec  distension  pulmonaire  conséccFtiTe*  ITautre  part,  l'hypo» 
tlràse  d'ten  spaame  ionique  du  diaphragme  ne  rendrait  aucun 
compte  de  rœstenaede  râles  sibilants  qui  indiquent claîr^nent 
an  rétréeisseflaent  des  conduits  uériene. 

Le  spasme  toaaque  du  diaphragme  a  été  étudié  sur  les  ani- 
matix  par  Du€henBe(l)  à  Taûledela  fiiradîsation  du  nerf  phré- 
nîqaie.iU  produisait  ainsi  la  contracture  du  diaphragme,  mais 
ceUe-cÂ  ne  s'aocoiapagnait^  sekm  moi,  d'aufcun  symptôme  rvp- 
pielant  ceux  de  l'asèbme.  Ainsi  Dnchenne  signale  que  la  respi- 
miîon  oonsiatttten  ane  brasque  inspiration  et  une  cot^te  expi- 
raiîon  ;  en  minae  lèmps  la  parUe  infiirieure  du  thorax  demeu* 
vaUdasis  unétatdedifaitatiiNipennanente.  Il  cite  une  observation 
de  Yalette,  seuleiObscrvation  de  contraclure  du  diaphagme  chez 
l^faommè  qni  existé  à  sa  connaisBance.  Dans  cette  observation, 
miJia  montioane  pas  deeontraetion  énergique  des  muscles  ab» 
diMnittaux  loasde  raxpwation';  les  parties  supérieures  du  thorax 
étaient  animées  de  Ma^coiarts  mouvements  inspiratoiresetexpi* 
ntcâras;  le  Bocabre  des  respirations  était  de  46  par  minute 
et  dans  tonte  ia  poitrine  régnait  une  respiration  bronchique.  Si 
ces  phénomènes  ont  été  bien  observés^  aucun  d'eux  ne  peut  être 
rapproché  de  ceux  que  Ton  constate  dans  l'asthme.  Duchenne 

(i)  DucTienne,  Bulletin  de  VAcad,^  1853,  t,  XVÏII,  et  électrisatiou  localisée, 
p«48tt,P|trif,iaq5»    . 
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fait  remarquer  en  outre  que  la  contracture  du  diaphragno^e,  au 
bout  de  quelques  minutes,  détermine  un  commencement 
d'asphyxie.  Tout  cela  permet  difficilement  d'admettre  qae 
l'asthme  bronchique  ccmsiste  en  un  spasme  du  diaphragme. 

Y  a-t-il  une  forme  d'asthme  tenant  à  un  spasme  du  dia- 
pliragme?  Je  répondrai  que  Je  spasme  tonique  du  diaphragme 
se  présente  dans  le  tétanos  et  provoque  des  symptômes  d'as- 
phyxie qui  n'ont  aucune  analogie  avec  l'asthme.  On  rencontre 
quelquefois  un  spasme  cJcmijftM  du  diaphragme  qui  produit  une 
sorte  d'asthme^  mais  qui  doit  être  distingué  de  l'asthme  bron- 
chique. 

En  1861 9  j'ai  observé  un  cas  intéressant  de  cette  variété 
d'asthme  que  j'appellerai  asthme  diaphragmatique,  dont  je  vais 
vous  esquisser  le  diagi^ostic  différentiel. 

C'était  une  jeune  fille  de  23  ans,  entrée  dans  mon  service  pour 
une  bronchite  capillaire  avec  emphysème.  La  dyqtiée  était  ha- 
bituelle, mais  plus  tard  elle  présenta  tous  les  soirs  des  accès 
d'asthme  violents  et  d'une  nature  toute  particulière. 

Lies  accès  se  composaient  d'inspirations  spasmodiques  et  d'ex- 
pirations très-énergiques.  Après  une  courte  insjnration  spas- 
modique  à  laquelle  tous  les  muscles  inspirateurs  prenaient  part, 
le  thorax  demeurait  pendant  deux  à  quatre  secondes  dans  la  po- 
sition inspirajtoire,  les  muscles  du  cou  tendus  et  P^igastTe 
bombé.  Cependant  la  région  ombilicale  prés^dtait  un  profond 
sillon  transversal  ;  la  région  du  cou  était  le  siège  d'une  dis- 
tension manifeste;  l'action  expiratoire  des  muscles  de  Tab- 
domen  s'accentuait,  sans  toutefois  parvenir  à  évacuer  l'air  con* 
tenu  dans  le  poumon .  Ce  ne  fut  que  quand  le  tétanos  inspiratoire 
s'arrêta  que  l'expiration  s'effectua  brusque  et  bruyante,  comme 
un  sanglot.  A  peine  Texpiration  étail*elle  terminée,  que  l'inspi- 
ration brusque  se  répétait,  avec  la  dilatation  permanente  du 
thorax,  etc.. Pendant  l'inspiration^  le  choc  du  cœur  ne  se  per- 
cevait pas  à  sa  plî^ce  habituelle,  mais  datis  le  scrobieule  et  i 
l'expiration  on  sentait  manifestement  le  coour  remonter  à  sa 
place  normale,  c'est-à-dire  au  niveau  du  cinquième  espace  inter- 
costal, entra  la  ligue  parasternale  et  la  ligne  mamillaire.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  faibles,  mais  distincts,  le  poula  pendant 
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l'accès  petit,  régulier,  battant  110  à  120  par  minute,  après 
raccès.84à88.  A  Tauscultation,  le  murmure  vésiculaire  était 
remplacé  par  du  souffle  bronchique  sourd  à  Tinspiration,  rude 
à  Texpiration.  La  déglutition,  au  moment  de  Taccès^  était  im« 
possible  ;  la  parole  parfaitement  libre,  les  mouvements  de  la 
glotte  n'étant  aucunement  gênés.  La  malade  se  plaignait  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  diapbragmatique,  surtout  à 
gaucbe:  elle  criait  volontiers  et  se  débattait  vivement.  On  la 
chloroformait  souvent  pour  couper  ses  accès  ;  au  bout  de  quel- 
ques respirations,  tout  jrentrait  dans  le  calme,  pour  reparaître 
dès  que  la  narcose  se  dissipait.  L'accès  durait  d'un  quart  d'heure 
à  une  heure. 

Gesaccès  spasmodiques  se  reproduisirent  presque  quotidienne- 
ment pendant  deux  mois,  d'abord  avec  une  grande  régularité, 
puis  irrégulièrement.  Leur  intensité  alla  croissant  et  plusieurs 
fois  le  spasme  iospiratoire  était  si  violent  que  l'immobilité  téta- 
nique du  thorax  durait  de  six  à  douze  secondes.  Souvent  le 
spasme  inspiratoire  s'accompagnait  de  violentes  secousses  de 
toux,  que  remplaçait  l'expiration.  Ces  accès  terribles  déter* 
minèrent  de  Femphysème  et  de  la  bronchite,  qui  enlevèrent  la 
malade  quatre  ans  après.  L'emphysème  une  fois  établi,  la  ma- 
lade présenta,  outre  les  accès  que  nous  venons  de  décrire, 
d'autres  attaques  dyspnéiques  rappelant  le  type  asthmatique  or- 
dinaire (respiration  sib.ilante,  etc.).  Ce  fut  alors  surtout  que  Ton 
put  bien  se  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  la 
dyspnée  expiratoire  et  le  spasme  diaphragmatique. 

C'était  bien  là  un  exemple  de  spasme  réflexe  clonique  du  dia- 
phragme ;  on  sentait  manifestement  les  excursions  spasmo- 
diques du  diaphragme.  Le  tableau,  dans  son  ensemble,  rap- 
pelait une  forme  bien  connue  de  spasme  diaphragmatique,  le 
sanglot,  et  s'en  distinguait  uniquement  par  la  durée  bien  plus 
longue  de  la  phase  inspiratoire.  Depuis  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server deux  cas  analogues  de  spasme  du  diaphragme  chez  des 
hystériques,  mais  à  un  degré  bien  moins  prononcé  et  moins 
rebelle. 

Un  autrecas  d'asthme  inspiràtoii^e  que  j'ai  eu  occàssion  d'ob- 
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server  depuis  un  an  chez  me  hystérique  mërile  auasi  Hétte 
signalé,  il  servira  à  élucider  le  problème  qui  nous  aocupe. 

Dans  ce  cafl,  le  poînl  de  départ  des  aecidests  était  le  larynx; 
c*était  proprement  un  asthsie  laryngé,  lié,  non  pas  à  un  spasme 
de  la  glotte,  mis  à  une  paral^ie  des  dtiatateura  de  la  glotte 
(crico-aryténoldiens  postériears). 

La  raaladeétait  use  dame  de  SB  ans,  d'une  famille  honoraMe^ 
robusfte  et  fortement  constituée,  mais  depwn^  des  années  iKfrn- 
blement  hystérique.  Quand  j'eus  occasion  de  la  voir,  elle  pré- 
sentait une  paralysie  de  l'ayant^bras  droit,  avec  une  oontraetuie 
très-douioureusede  la  main ,  qui  acessé  aujourd'hui,  et  un  trout^ 
particulier  de  la  respiration,  dont  elle  souffre  encore  actuelle- 
ment. La  malade  ne  respire  jamais  comme  firit  une  personne 
saine,  mais  elle  a  des  temps  de  répit  où,  malgré  la  paralysie  de 
la  glotte,  son  type  respiratoire  ne  s'éloigneguèredu  type  normal. 
Mais  de  temps  en  temps  éclatent  des  accès  de  dyspnée,  d'une 
physionomie  particulière. 

Dans  les  interrallesde  repos,  la  malade  présente  une  respira- 
tion doublée  de  fréquence,  msîs  sans  dyspnée.  Les  muscles  du 
cou  et  les  intercostaux  internennent  fkiblement  et  le  dia- 
phragme  joue  normalement.  Dans  le  discours,  la  phrase  esC  soa- 
vent  coupée  par  une  pause,  pendant  laquelle  la  malade  reprend 
haleine.  De  temps  à  autre,  on  entend  un  bruit  sourd  se  passant 
au  larynx  dans  l'inspiration  et  l'expiration .  Chaque  eSbrt  mus- 
culaire augmente  les  mouvements  respiratoires  outre  mesure. 

A  Texamen  laryngoscopique,  on  constate  qu^au  moment  de 
l'inspiration  les  cartilages  arylénoSdes  et  les  cordes  vocales  ne 
s'écartent  point,  non  plus  qu'ils  ne  se  rapprochent  pendent  fei- 
piration.  La  voix,  d'abord  aphone,  est  revaiuettctuellement;  les 
cordes  rocales  se  rappnedbent  pendant  la  phonatisies  s*écaiteBt 
dans  rinspiration  qui  suit  la  phonation,  en  un  mot,  s'accomplit 
normalement. 

De  temps  en  temps,  la  respira^n  devient  suspirieuBe  et  pé- 
nible. Chaque  inspiration*  s'accompagne  d'un  bruit  sourd,  la 
respiration  est  accélérée  (24  à  48  par  minute),  la  tension  des 
muscles  intercostaux  et  des  muscles  du  cou  est  exagéÉPée.  Le 
larynx  est  porté  en  avant,  les  deux  cordes  vocales  se  rappooefaent 
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lans  rinspiratlOQ  et  oblitèrenl  la  glotte  au  poiot  de  ne  laisser 
)ersister  qu'une  petite  fente  étroite*  Le  diaphragme  est  abaissé, 
;es  excursions  sont  faibles,  attendu  que  la  malade  n'exécute,  pour 
iiasi  dire,  pas  de  moutement  d'expiration.  Gelle-ci  n^est  aucn^ 
aemeat  pénible  ;  ^il  semble  que  la  malade  n'éprouve  point  le 
besoin  d'expirer  avec  énergie. 

A  l'auscultation,  affaiblissement  général  du  murmure  vési* 
culaire  ;  au  niveau  de  la  trachée,  respiration  suspirîeuse  ei  stri- 
duleuse» 

Ce  mode  respiratoire  peut  durer  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  ne  se  suspendant  que  pendant  le  sommeil.  La  malade  en 
éprouve  une  grande  fatigue  et  accuse  des  douleurs  au  larynx  et 
au  niveau  des  insertions  du  diaphragme. 

Ce  qui  caractérise  surtout  ces  accès,  c'est  l'occlusion  presque 
coiDplète  de  la  glotte  résultant  de  l'accoUement  des  cordes  vo« 
cales  au  moment  dç  Tinspiration  et  empêchent  la  pénétration 
deTair.  La  glotte  s'ouvre  manifestement  pendant  l'expiration^ 
mais  se  referme  à  l'inspiration  suivante.  On  suit  ce  phénomène 
facilement  au  laryngoscope.  Pendant  le  temps,  souvent  assez 
long»  que  dure  l'occlusion  paralytique  de  la  glottei,  il  se  produit 
une  véritable  pause  respiratoire^  accompagnée  de  dyspnée.  Mais 
cette  pause  respiratoire  n'est  pas  absolue;  quelques  obscurs 
mouvements  du  diaphragme  persistent  et  renoufcllent,  dans 
une  certaine  mesure.  Pair  intra-pulmonaire. 

Les  accès  éclatent  souvent  sans  cause  connue,  ou  à  la  suite 
d'émotion,  de  douleur,  etc.  Ils  sont  plus  fréquents  dans  la  soirée 
que  pendant  le  jour  ou  dans  la  nuit;  leur  durée  varie  entre  une 
et  cinq  heures.  La  malade  en  sent  les  approches  et  il  est  facile 
de  s'apercevoir  de  Timminence  d'un  accès.  Elle  présente  alors 
un  aspect  engourdi  et  somnolent,  et  la  respiration  devient 
bruyante  et  sifflante,  de  cahne  qu'elle  était  auparavant. 

Les  inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  profondes  ;  le 
larynx  fait  entendre  un  bruit  inspiratoire  tout  particulier;  la 
malade  s'arrête  de  parler,  sa  voix  faiblit  ;  les  cordes  vocales  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  lors  de  Tinspiration  ;  les  muscles 
inspirateurs  se  contractent  énergiquement,  surtout  les  mascle9 


4â0  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

du  cou  et  du  larynx.  Celui-ci  est  fortement  projeté  en  avant  et 
tiré  vers  en  haut.  La  phase  inspiratoire  se  prolonge  de  plus  en 
plus,  l'expiration  demeurant  courteet  facile.  Quelquefois,  il  n'y  a 
que  quatre  à  six  respirations  par  minute.  Le  bruit  trachéal  aug- 
mente d'intensité  et  prend  un  caractère  difficile  à  qualifier.  Oo 
pourrait  l'appeler  un  cri  respiratoire,  tant  il  est  bruyant,  et  on 
Tentend  de  la  pièce  voisine  et  même  de  la  rue. 

Au  plus  fort  de  Taccès,  la  glotte  demeure  fermée  d'une  façon 
durable,  et  il  en  résulte  une  véritable  pause  respiratoire.  La 
malade  est  assise  dans  son  lit,  en  pleine  apnée,  la  tête  renversée 
en  arrière.  La  plupart  des  muscles  cervicaux  et  hyoïdiens  sont 
très-tendus;  les  génio-hyoldiens,  sterno-hyoldiens  et  omo- 
hyoïdiens  se  dessinent  sous  la  peau  comme  des  cordes.  La 
partie  supérieure  du  thorax  parait  remontée.  Les  intercostaux  et 
le  diaphragme  exécutent  de  faibles  mouvements;  les  mus- 
cles abdominaux  sont  passifs.  La  malade  n'est  pas  solli- 
citée à  tousser;  si  on  lui  fait  exécuter  ou  si,  par  hasard,  elle 
exécute  d'elle-même  un  mouvement  de  toux,  le  glotte  s'ouvre 
sous  l'effort  de  l'expiration,  comme  on  peut  le  constater  au 
laryngoscope.  Mais  cette  toux  manque  d'énergie  ;  la  déglutition 
est  troublée.  Si  on  lui  administre  du  chloral,  elle  Tavale  de  tra- 
vers, tousse  ou  bien  éternue. 

Après  20,  30,  40/  60  et  même  100  secondes  passées  ainsi,  ce 
tableau  change.  La  malade  s'agite,  son  visage  pâlit  légèrement, 
les  traits  se  contractent  douloureusement,  les  mâchoires  se  res- 
serrent, elle  se  jette  de  droite  et  de  gauche,  elle  étend  anxieuse- 
ment les  mains,  se  cramponne  aux  personnes  qui  l'entourent, 
se  soulève  sur  un  bras,  bref,  est  agitée  des  mouvements  con- 
vulsifs  les  plus  bizarres. 

Enfin,  vient  la  détente  accompagnée  le  plus  souvent  d'un  crî 
enroué;  là  glotte  se r* ouvre  et  le  thorax  s'affaisse  dans  l'expira- 
tion. La  malade  respire  enfin.  On  entend  les  sibilances  inspira- 
toires  et  la  courte  expiration  ;  puis  les  accès  reprennent  de  la 
même  façon  que  précédemment.  Les  alternatives  d'inspiration, 
la  glotte  fermée,  et  de  pause  respiratoire  peuvent  durer  des  heu- 
res entières.  Graduellement  la  respiration  se  régularise.  Il  ne 
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persiste  plus  qu'un  grand  abattement.  La  poitrine,  le  larynx  et 
le  diaphragme  sont  douloureux;  ces  phénomènes  pénibles  se 
dissipent  à  leur  tour,  et  la  malade  jouit  de  quelques  jours  de 
trêve.  Le  répit  le  plus  long  a  duré  trois  semaines.  La  constitu- 
tion et  la  nutrition  ont  peu  souffert;,  il  s'est  simplement  déve- 
loppé un  léger  emphysème. 

Le  diagnostic  de  ce  trouble  singulier  de  la  respiration  est 
fourni  par  l'examen  laryngoscopique.  On  pourrait,  du  reste,  y 
arriver  par  exclusion;  on  peut  éliminer  d'emblée  Tasthme 
bronchique,  le  spasme  du  diaphragme  et  la  paralysie  de  ce 
muscle.  Le  diagnostic  différentiel  d'avec  le  spasme  de  la  glotte 
offre  seul  quelques  difficultés.  Mais  les  troubles  respiratoires 
ont  été  précédés  d'une  aphonie  paralytique  évidente;  en  dehors 
des  accès,  la  respiration  est  habituellement  striduleuse,  ce  qui 
ne  se  voit  pas  dans  le  spasme  de  la  glotte,  transitoire  de  sa 
nature;  ces  caractères  suffisent,  en  l'absence  même  de  l'explora- 
tion laryngoscopique,  pour  poser  le  diagnostic  d'un  asthme 
laryngé  paralytique.  L'analogie  avec  les  symptômes  du  spasme 
de  la  glotte  s'explique  aisément,  car,  dans  les  deux  cas,  l'inspi- 
ration est  entravée  par  l'occlusion  de  la  glotte,  occlusion  qui 
peut  être  de  nature  spasmodique  active,  ou  paralytique,  passive. 
Ce  cas  se  rapporte  donc  à  une  forme  de  paralysie  laryngée, 
décrite  pour  la  première  fois  avec  soin  par  C.  Gerhardt,  la 
la  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte.  Lors  de  la  période 
d'aphonie,  les  constricteurs  de  la  glotte  étaient,  sans  doute, 
atteints  aussi  :  mais  cette  dernière  paralysie  s'était  à  peu  près 
complètement  dissipée  sous  l'inSuence  d'un  traitement  par 
l'électricité. 

Après  cette  digression  sur  les  différents  asthmes  respiratoires^ 
revenons  à  l'objet  de  notre  étude,  à  l'asthme  bronchique,  et 
notons  encore  quelques-unes  des  particularités  qui  le  distin 
guejit.  J'insisterai»  surtout,  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie. 

L'asthme  bronchique  peut  être  pur  et  constituer  une  véritable 
névrose;  le  plus  souvent  il  s'accompagne  de  congestion  et  de 
catarrhe  de  la  muqueuse  respiratoire. 
Le  nerf  qui  parait  présider  au  spasme  bronchique  est  le  nerf 
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Tagtie.  Rien  ne  nous  prouve  que  les  musclesvdes  bronches  soient 
innervés  par  le  grand  sympathique.  L'excitation  des  ner& 
bronchiques  peut  être  directe  (émanant  du  bulbe)  ou  bien  de 
nature  réflexe.  Je  ne  connais  pas  d'exemple  de  spasme  bron- 
chique d'origine  centrale;  mais  j'ai  observé  plusieurs  cas  liés  à 
la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques,  comprimant  et  irri- 
tant directement  les  rameaux  des  pneumogastriques. 

Le  réflexe  qui  donne  naissance  à  l'asthme  peut  émaner  de 
différentes  régions  du  corps  ;  l'asthme  bronchique  n'est  pas  sim- 
plement en  rapport  avec  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
il  peut  aussi  dépendre  de  lésions  circulatoires,  viscérales  ou  d'un 
état  constitutionnel.  Des  individus  sains,  du  reste,  peuvent  être 
atteints,  par  voie  réflexe,  de  véritables  accès  d'asthme  à  la  suite 
d'une  émotion,  d'une  impression  vive,  etc.  Hais  les  conditions 
qui  président  au  réflexe  et  les  voies  qu'il  suit  ne  comportent 
guère  qu'une  explication  hypothétique. 

Toujours  est-il  que  c'est  surtout  la  muqueuse  respiratoire  qui 
sert  de  point  de  départ  au  réflexe.  J'y  comprends  aussi  l'appa- 
reil olfactif,  qui  intervient  souvent  dans  la  production  de  cer- 
tains asthmes.  Des  personnes  très-bien  portantes  habituelle- 
jnent  sont  prises  d'un  accès  d'asthme,  par  suite  d'inhalation  de 
certains  parfums,  par  une  odettr  de  fleur,  de  tabac,  de  foin,  etc. 
D'autres  fois  ce  sont  des  poussières  ou  des  vapeurs  irritantes 
qui,  en  agissant  sur  la  muqueuse  bronchique,  servent  de  point 
de  départ  au  réflexe  spasmodique. 

Les  cas  singuliers  d*asthme  catarrhal  déterminés  par  Todeur 
du  foin  et  de  certaines  plantes  montrent  que  des  phénomènes 
congestifs  du  côté  du  poumon  peuvent  précéder  l'accès  d'asthme 
•t  l'al^Kimpagner.  II  ne  s'agit  pas  là  uniquement  d'une  sensa- 
tion olfactive,  mais  de  troubles  circulatoires  sympathiques  pro- 
voquant tine  fluxion  catarrbale  de  là  muqueuse  du  nez,  des 
yeux,  du  larynx  et  du  reste  des  voies  respiratoires.  C*est  un 
phénomène  comparable  aux  sympathies  qui  éveillent  les  nerfs 
du  goût,  quand,  après  l'ingestion  de  fraises,  d'écrevisses  ou  de 
coquillage,  on  voit  survenir  de  la  roséole  ou  de  Tarticaîre. 

L'élément  congestif  ou  fluxioimaîre  joue  certainement  un  rôle 
dans  la  production  de  l'asthme;  car,  non-seulement  les  formes 
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lÂzarres  qui  résaltent  d'une  iinpresskm  olfactive,  mais  aussi  les 
formes  ordinaires  débutent  souvent  par  du  coryza  et  de  la  bron- 
diite*  Il  est  de»  individiis  diiez  lesquels  tout  catarrhe  bronehi- 
•que  délavmiae  de  Pasdime. 

U  est  diffieile  d*éiablir  le  rai{q»it  qui  existe  entre  Thyperémie 
'.aaftarrbale  et  le  spasme  bronchique.  On  peut  admettre,  ou  bien 
que  la  OMigealion  bron^iiqae  détermine  le  spasme  et  que,  par 
e^ssëquoit,  ils  sont  dans  le  rapport  de  cause  à  effet,  oo  bien 
que  Thyperémie  et  le  spmoûit  des  bronches  sont  tous  les  deux  le 
•véanltat  d'ime  excitation  eentripdteet  de  nature  réflexe. 

En  faveur  de  la  première  hypothèse  milite  la  coïncidence  si 
firëqoentedei'astbme  el  de  la  bronchite  avec  emphysème.  D^au- 
tre  part,  on  voit  parfois  des  accès  d'asthme  bronchique  qui  dé- 
kuteni  positivement  sans  symptômes  catarrhaux,  msûs  se  termi- 
nent par  du  catarrhe,  si  bien  que  Ton  pourrait  considérer  la 
CDmigeatîon  eemme  consécutive  à  l'asthme.  Trousseau  a  beau- 
4S09û^  insisté  sur  oe  point,  et,  pour  ma  part,  j'afi  maintes  fois 
constaté  que  l'accàs  détermine  une  sécrétion  sércvmuqueuse, 
témoignant  de  Texistence  d'une  hyperémie  lH*oncbique«  L'accès 
s'accompagne  même  quelquefois  de  sympèèmes  d'oedème  pul- 
aMKoaire. 

Gomme  la  congestion  des  bronchea  est  dificile  à  reconnaître 
tant  que  ia  nraquense  est  sèche,  ou  du  moins  qu'elle  se  con- 
fond avec  les  signes  physiques  propres  à  l'asthme  lui«méme,  il 
%Bà  possible  que,  mônm  dans  les  cas  où  ^asthme  débute  sans 
calanslie,  il  eùsteimelurspeseaice  fluxionnaire  des  bronchioles 
qui  est  le  fait  initial,  et  qui  tantdt  foorniira,  tantôt  ne  fournira 
pasde^^rétion. 

S'il  en  était  ainsi,  ce  qu'il  est  impcesiblede  aa^roir^  il  y  aurait 
.identité^  à  joet  égard,  entre  l'asthme  cataariiial  et  raatbme  idiopa- 
Ihique;  nm»  il  faudrait  démenirer^  en  onCre,  que  rhyperémie 
bronchique  est  capable  de  provoquer  le  spasme  des  ^ù&aàmà^ 
*lfcérinno  et  GcndODent  «elle  le  détiermine. 

Je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas  pu  me  former  une  coniddiiijon  à 
«etsnJAt.  Dansimoa  Irailé  dies  mnladiesdesjhrQtnches,  j'ai  admis 
que   le  gonflement  hyperéndqae  des    bronchioles  empêche 
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Tissue  de  l'air  contenu  dans  les  alvtk^les,  et  nécessite  de  gnmds 
efforts  d'expiration.  Ces  efforts  amènent  d'ane  façon  synergique 
la  contraction  des  bronchioles,  éminemment  nuisible  dans  f es-  | 
pèce.  Je  continue  à  professer  cette  manière  de  voir  pour  ce  qai  ' 
est  de  l'asthme  qui  accompagne  la  bronchite  emphysémateuse. 
Pour  moi,  toute  bronchite  capillaire  entraîne  à  sa  suite^  ou  bien 
un  état  atélectasique  du  poumon  quand  l'inspiration  est  trop 
faible,  ou  bien  la  distension  alvéolaire,  quand  Tinspiratic»  est 
puissante.  Or,  cette  distension  provoque  d'une  manière  réflexe 
l'exagération  de  l'expiration  qui,  poussée^à  l'extrême,  s'accom- 
pagne de  spasme  des  bronches. 

Voici  les  principales  conclusions  qui  découlent  de  ces  re- 
marques : 

L'asthme  bronchique  consiste  en  un  spasme  tonique  des  mus- 
cles bronchiques. 

Ce  fait  est  démontré  par  des  preuves  cliniqueS|  notamment 
par  le  type  respiratoire,  les  bruits  de  sténose,  et  leur  dispari- 
tion rapide  après  l'administration  du  chloral. 

Le  spasme  bronchique  détermine  Pemphysème  pulmonaire 
aigu  et  l'abaissement  du  diaphragme. 

Cet  emphysème  aigu,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'em- 
physème proprement  dit,  se  produit  chaque  fois  que  les  bron- 
chioles sont  rétrécies  par  spasme  ou  par  bronchite,  et  que  l'in» 
spiration  n'est  pas  affaiblie. 

La  ventilation  alvéolaire  est  facilement  «Qtravée  par  des  ob- 
stacles siégeant  dans  les  bronchioles;  l'air  alors  entre  plus  faci- 
lement qu'il  ne  sort  de  l'alvéole. 

Dans  le  spasme  bronchique,  l'obstacle  est  plus  prononcé  à 
l'expiration  qu'à  l'inspiration. 

La  distension  alvéolaire  se  traduit  par  une  modification  du 
son  à  la  percussion  (son  de  caisse)  et  par  l'abaissement  du  dia- 
phragme. 

Les  symptômes  du  spasme  du  diaphragme  diffèrent  de  ceux  de 

l'asthme. 

Il  n'existe  pas  de  spasme  du  diaphragme  qui  puisse  durer 
pendant  des  heures  sans  produire  l'asphyxie. 
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Le  spasme  clonique  du  diaphragme  détermine  une  sorte  de 
sanglot  et  gène  surtout  l'inspiration. 

Dans  l'asthme  bronchique,  au  contraire,  l'expiration  est  plus 
entravée  que  l'inspiration. 

La  dyspnée  expiratoire  est  tout  aussi  caractéristique  du  rétré- 
cissement des  bronchioles  que  la  dyspnée  inspiratoire  du  rétré- 
cissement des  gros  tuyaux. 

Quand  le  poumon  se  remplit  mal  d'air,  Tinspiration  est  ren- 
forcée; quand  il  est  distendu,  c'est  l'expiration  qui  est  exa- 
gérée. 

Le  croup  et  l'asthme  laryngé  constituent  des  types  de  dyspnée 
inspiratoire. 

L'asthme  bronchique  est  presque  toujours  de  caractère  ré- 
flexe. 

On  peut  distinguer  un  asthme  bronchique  idiopathique  ou 
essentiel  et  un  asthme  catarrhal. 

Tous  deux  s'accompagnent  de  congestion  de  la  muqueuse 
respiratoire. 

11  est  cependant  des  cas  où  l'accès  d'asthme  ne  s^accompagne 
d'aucun  symptôme  indiquant  la  congestion  ou  le  catarrhe  des 
bronches. 
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Par  le  D'  SICHEL,  fils. 
(  Suite  et  fin.) 

Complications ^•^JjQSCOmflicatïons  qui  peuvent  survenir  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe  varient  suivant  qu'elles  se  rappor- 
tent à  l'une  ou  à  l'autre  forme.  Dans  Tengorgement  papillaire, 
les  complications  le  plus  à  craindre  sont  la  vascularisation^ 
l'opacification  et  le  ranaoUissement  de  la  cornée.  La  vasculari- 
sation  est  due  au  frottement  des  papilles  engorgées  sur  la  sur*» 
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faee  de  la  cornée,  et  c'est  la  paupière  supérieure  qui  en  est  le 
principal  agent.  Aussi  voit-on  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque 
la  maladie  existe  déjà  depuis  un  certain  temps,  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cornée  présenter  un  aspect  dépoK  très-prononcé; 
bientôt  cet  aspect  dépoli  se  transforme  en  un  yéritable  épais- 
sissement  de  l'épithélium^  lequel  derient  le  siège  d*un  traTail 
de  prolifération  analogue  à  celui  qui  a  lieu  pour  fépiderme 
dans  les  durillons.  Peu  après,  on  TOrt  le  bord  cornée»  enTahi 
par  une  injection  confluente,  résultant  du  développement  (fe 
nombreux  vaisseaux  de  formation  nouvelle,  qui,  de  la  conjone- 
tive,  passent  sur  la  cornée,  en  se  dirigeant  vers  son  eentre,  et 
finissent  par  déterminer  ce  que  mon  père  a  appelé  /Vlâ#  parmi' 
forme  et  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  pamui 
tenuis» 

Au  début,  ce  ne  soint  que  quelques  rares  vaisseaux,  en  conti- 
nuité directe  avec  ceux  de  la  conjonctive  et  qui,  arrivés  sur  la 
eornée,  se  dirigent  tous,  en  rayonnant,  vers  son  centre.  Là  ils 
se  replient  sur  eux-mêmes,  et  s'anastomosent  en  arcaées  les  uns 
avec  les  autres.  Si  cet  état  peraûste  longtemps  et  si  le  traitement 
est.  mal  dirigé,  ces  vaisseaux  deviennent  de  {dus  en^plus  nom- 
breux et  plus  confluents,  s'anastomosent  en  arcades  les  uns  avec 
les  autres  sur  leur  parcours  en  constituant  d'abord  de  fins  ré- 
seaux serrés.  Les  mailles  de  ce  réseau  deviennent  de  plus  en 
plus  fines,  le  stratum  vasculaire  va  toujours  en  s'épaississant 
et  il  en  résulte  bientôt  une  véritaUe  couche  eharsae,  qui  a 
reçu  le  nom  de  pannm  vasculaire  ou  charnu^  pannm  crassus  des 
auteurs. 

En  même  temps,  les  couches  sous-jacentes  de  la  cornée  s'in- 
filtrent, et  il  survient  un  trafwiil  d^bypergénèse  des  cellules  pro- 
pres de  la  cornée.  Si  cet  état  continue,  la  prolifération  tumul- 
tueuse des  éléments  cellulaires  de  la  cornée  finit  par  déterminer 
fat  segmentation  des  cellules,  d'où  résulte  bientôt  le  ramoUisse- 
,me&t  de  la  cornée,  le  changement  de  courbure  de  celle-ci,  et 
parfois  même  sa  perforation.  Ce  n'est  ni  le  lieu  ni  le  moment 
d'entrer  dans  de  plus  amples  détails  sur  les  diff^entes  altéra- 
ttons  que  nous  venons  de  signaler;  Nous  devons  rKms  borner 
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à  dire  que,  après  ces  différsDtes  phases  des  complications  du 
côté  de  la  cornée,  la  vue  demeure  toujours  sensibl^nent  alté- 
rée, excepté  lorsque  la  complication  est  restée  bornée  à  un  léger 
épaisskissement  de  Tépithélium  ou  à  un  faible  développement  de 
Taisseaux. 

Ces  deux  altérations,  en  effet,  lorsque  le  traitement  rationnel 
intervient  à  temps,  disparaissent  rapidement  avec  la  cause  qui 
les  a  produites.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  duré  longtemps, 
ou  si  le  traitement  a  été  mal  dirigé,  interrompu  ou  suspendu 
trop  tôt,  il  subsiste  presque  toujours  un  degré  plus  ou  moins 
accusé  de  trouble  de  la  cornée,  une  modification  de  sa  surface, 
ou  des  changements  dans  sa  courbure. 

&'agit-il^  an  contraire,  d'engorgement  des  cellules  lymphoï- 
des?  Alors,  aux  complications  de  cause  mécanique  que  nous 
Tenons  de  signaler,  peuvent  s'en  ajouter  deux  d'une  gravité 
plus  grande  encore  :  au  pannus  vasculaire  vient  s'ajouter  ce 
qu'on  a  appelé  le  pannus  granulaire  ou  trachomateux,  produit 
par  le  développement,  sur  la  conjonctive  oculaire,  au  voisinage 
delà  cornée  et  parfms  sur  celle-ci  elle-même,  des  soi-disant  gra- 
nulaticms  vésiculeuses,  qui  ne  sont  que  l'extension  de  Tengor- 
gement  des  cellules  lymphcXdes  de  la  conjonctive  palpébrale  à 
celles  de  la  ccmjonctive  oculaire. 

A  ce  moment,  le  réseau  lymphatique  de  la  conjonctive  s'étend 
vers  la  membrane  de  Bowmann,qui  présente  un  épaîssissement 
pathologique,  et  bientôt  survient,  comme  dans  la  conjonctive, 
l'engorgement  de  ces  mêmes  cellules  lymphoïdes. 

Et  la  preuve  la  plus  facile  à  invoquer  pour  démontrer  la  réa- 
lité de  cette  assertion,  c'est  que,  dans  le  cas  de  pannus  granulaire 
ou  trachomateux ,  on  rencontre  souvent  des  granulations  réw- 
culeuses^avH  muqueuse  des  culs^densac.  On  comprend  sans  peine 
que  cette  altération  de  la  cornée  doit  entraîner  à  sa  suite  des 
lésions  autrement  graves  du  tissu  cornéen  que  le  simple  pannus 
vasculaire.  Les  modifications  des  cellules  lymphoïdes  parcou- 
rant en  effet  sur  la  cornée  les  différents  stades,  précédemment 
décrits,  de  révolution  de  la  maladie,  doivent  se  terminer  ici 
comme  là  par  la  destruction,  Tatrophie  et  la  rétraction  du  tissu 
de  la  cornée»  fie  là,  les  nombreuses  facettes,  les  cicatrices  pro- 
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fondes  et  indélébiles,  parfois  même  les  leucômes,  que  le  pannus 
granulaire  laisse  toujours  à  sa  suite,  et  qui  constituent  le  plus 
grand  danger  de  cette  fâcheuse  complication. 

Ajoutons  à  cela  la  ténacité,  je  dirais  même  presque  la  rébel- 
lion de  cette  complication  au  traitement  ordinaire  et  la  nécessité 
pour  le  chirurgien  d'employer  contre  elle  les  moyens  les  plus 
violents,  tels  que  Finoculalion  du  muco-pus  blennorrhagique  et 
la  tonsure  conjonctivale,  modes  de  traitement  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  bas,  et  on  comprendra  aisément  la  crainte  que 
le  pannus  crassus  inspire  à  tout  médecin  expérimenté. 

Une  autre  complication  non  moins  fâcheuse  de  l'engorgement 
des  cellules  lymphoïdes  est  celle  qui  survient  après  rextinction 
du  processus  pathologique.  Aux  solutions  de  continuité  de  la 
muqueuse,  dans  les  points  où  siégeaient  les  granulations  yésicu- 
leuses,  succède  la  cicatrisation,  suivie  d'atrophie  du  tissu- de  la 
muqueuse  et  de  ses  éléments  sécrétoires.  Cette  atrophie  entraîne 
fatalement  à  sa  suite  la  rétraction  de  la  conjonctive  en  masse, 
laquelle  provoque  la  rétraction  et  la  diminution  des  dimensions 
des  paupières  par  inversion  de  leurs  bords  libres  et  des  cartila- 
ges tarses.  Il  en  résulte  un  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale, 
un  blépharophimosis  et  un  véritable  entropion,  qui  augmentent 
la  pression  des  paupières  contre  le  globe  et  surtout  contre  la 
cornée,  et  entretiennent  sur  cette  dernière  un  état  de  vasculari- 
sation  chronique,  dont  aucun  moyen  médical  ne  saurait  triom- 
pher, vu  la  persistance  de  la  cause. 

C'est  aussi  ce  blépharophimosis  et  cet  entropion  qui  sont 
cause  de  ces  érosions  angulaires  qu'il  est  si  fréquent  d'obser* 
ver  chez  les  granuleux,  et  qui  ne  disparaissent  qu'avec  la  cause 
efficiente. 

Mais,  malgré  leur  gravité^  nous  pouvons  dire  que  rien  n'est 
plus  facile  que  de  faire  cesser  ces  complications  à  l'aide  d'une 
simple  opération,  que  nous  décrirons,  du  reste,  avec  détail, 
quand  nous  nous  occuperons  du  traitement. 

Les  complications  que  nous  venons  de  décrire  laissent  à  leur 
suite,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  des  troubles  de  trois  ordres 
différents  : 

i<>  Les  opacités  entraînent  à  leur  suite  une  amblyopie  d'au- 
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tant  plus  prononcée  qu'elles  siègent  plus  près  du  centre  de  la 
cornée,  au-devant  de  la  pupille,  et  elles  peuvent  rendre  plus 
tard  nécessaire  l'opération  de  la  pupille  artificielle.  (Voyez  plus 
loin.) 

2°  Les  changements  de  courbure  peuvent  entraîner  à  leur 
suite  la  myopie  ou  Tastigmatisme  irrégulier,  qui  rendent  néces- 
saire remploi  des  moyens  propres  à  combattre  ces  deux  vices  de 
réfraction,  et  encore  n*avons-nous  pas  de  grandes  ressources 
thérapeutiques  à  notre  disposition  dans  ce  cas,  car  cette  myopie 
sera  causée  par  le  trouble  de  la  cornée,  et  l'astigmatisme  résul- 
tant de  changements  de  courbure  irréguliers  sera  peu  suscep- 
tible de  correction. 

3"^  Elnfin,  les  facettes  de  la  cornée  provoquent  la  polyopie  mo- 
noeulairey  affection  d'autant  plus  fâcheuse  que,  jusqu'à  présent, 
nous  n'avons  en  notre  pouvoir  que  de  bien  faibles  moyens  pour 
la  combattre. 

Marche.  —  L'affection  qui  nous  occupe  présente,  ainsi  qu'on 
a  pu  le  pressentir  d'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  une 
gravité  différente,  suivant  qu'on  est  en  présence  de  l'une  ou 
de  l'autre  forme. 

La  première,  quoique  sérieuse,  est  à  coup  sûr  infiniment 
moins  grave  que  la  seconde,  au  point  de  vue  surtout  des  lésions 
que  toutes  deux  laissent  après  elles.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  les  deux  formes  peuvent  disparaître  spontanément, 
mais  jamais  sans  laisser  des  traces  indélébiles  de  leur  passage. 
Convenablement  traitées  et  surtout  prises  au  début,  elles  gué- 
rissent souvent  sans  que  les  malades  s'aperçoivent  ultérieure- 
ment qu'ils  en  ont  été  atteints. 

Quant  à  la  division  de  la  marche  de  la  seconde  forme  en 
aiguë  et  chronique,  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'elle  est, 
sinon  basée  sur  une  fausse  interprétation,  tout  au  moins  plus 
artificielle  que  réelle,  et  n'offre  aijLCun  but  pratique. 

La  maladie  peut  se  terminer  avant  l'évolution  des  quatre  pé- 
riodes, notamment  après  la  première  et  quelquefois  après  la 
seconde.  C'est  cette  terminaison  heureuse  qui  a  été  décrite 
sous  le  nom  de  marche  aiguë.  Quand  la  maladie  franchit  la 
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deuxième  période  pour  passer  à  la  troisième,  on  dit  que  la 
marche  en  est  chronique.  Nous  ne  saurions  en  aucune  façon 
accepter  cette  manière  devoir,  et,  pour  nous,  l'affection  dans  ces 
deux  cas  est  toujours  la  même.  Sa  marche  a  toujours  un  carac- 
tère essentiellement  chronique;  sa  terminaison^  après  la 
deuxième  période,  ne  pouvant  être  considérée  que  comme  tout 
à  fait  exceptionnelle*. 

Durée.  —  Variable,  toujours  longue  pour  Tune  comme  pour 
Vautre^  mais  surtout  pour  la  seconde  forme.  Il  est  rare  de  voir 
Tune  ou  l'autre  forme  de  la  maladie  cesser  avant  une  durée  de 
deux  ou  trois  mois,  et  on  a  vu  de  nombreux  exemples  où  la 
maladie  avait  persisté  pendant  une  et  même  plusieurs  années. 

Ce  dernier  point  est  surtout  vrai  pour  ce  qu'on  appelle  les 
granulations  diffuses. 

Terminaison,  —  L'engorgement  papillaire  se  termine  généra- 
lement par  le  retour  à  Tétat  normal,  sauf  cependant  quelques 
cas  graves  et  heureusement  peu  nombreux,  où  il  subsiste  des 
complications  sérieuses, 

La  plus  à  craindre  est,  sans  contredit,  celle  qui  succède  à  une 
évolution  trop  prompte  de  l'affection  et  à  uim  disparition  trop 
rapide  des  papilles  hypertrophiées.  On  voit  alors  survenir  une 
sorte  de  ciccUrisatian  en  masse  de  la  conjonctive  dans  toute  son 
épaisseur. 

L'engorgement  des  cellules  lymphoîdes,  à  de.  très^rares  ex* 
ceptions  près,  où  la  maladie  cesse  avant  l'évolution  complète 
de  toutes  ses  périodes,  se  termine  toujours  par  la  formation  de 
brides  et  de  cicatrices  dans  la  conjonctive,  souvent  même  par 
l'atrophie  complète  de  celle-ci  qui  peut  même  aller  jusqu'au 
xérosis. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  celle  où,  à  Tengorgement 
des  cellules  lymphoïdes,  vient  s'ajouter  Tengorgesient  des  pa- 
pilles, constituant  ainsi  ce  que  l'on  appelle  des  granulaiioas 
mixtes;  le  développement  de  celui-ci  amenant  généralement 
la  disparition  de  celui-là. 

Enfin,  la  terminaison  la  plus  fâcheuse  est  celle  qui  succède 
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aux  gramilatiûns  diffuses^  et  qui  est  presque  toujours  l'atm-» 
phie  en  masse  4e  la  conjonctive* 

Causes.  —  Toutes  les  influences  qui  peuvent  déterminer  l'ini- 
tation  violente  des  papilles  de  la  conjonctive,  peuvent  entraîner 
Tengor^ment  de  celle-ci;  mais,  il  est  incontestable  que  la 
cause  la  plus  fréquente  est  Tinoculation  du  mucus  ou  du  muco^ 
pus  provenant  de  Tune  des  trois  affections  précédemment  dé- 
crites» la  conjonctivite  catarrhalOi  la  conjonctivite  purulente  et 
la  conjonctivite  diphthérique,  mais  surtout  des  deux  premières» 

On  voit  par-  là  que  ce  n'est  qu'à  cette  première  forme  que 
pourrait  s'appliquer,  à  la  rigueur,  la  définition  de  M.  Gosselin, 
citée  plus  haut. 

D'autre  part,  l'engorgement  papillaire  s'accompagnant  tou- 
jout^  d'un  certain  degré  d'irritation  de  toute  la  muqueuse^  de 
sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  il  est  hors  de 
doute  que  rinoculatîon  du  mucus  provenant  d'une  conjonctive 
atteinte  d'engorgement  des  papilles,  peut  provoquer  le  déve- 
loppement de  la  axétae  maladie  sur  un  œil  sain  jusque-là.  Mais 
pour  cela  il  faut  que  le  terrain  soit  préparé  et  qu'il  y  ait  par 
conséquent  prédisposition  à  la  maladie..  Encore  pourra-t-il 
arriver  fréquemment  que  la  maladie  communiquée  se  bornera 
à  une  conjonctivite  spéciale,  essentiellement  bénigne,  tendant 
manlGestement  à  la  guérison  spontanée,  et  qu'à  cause  de  cela, 
de  Graefe  a  décrite  sous  le  nom  de  blennorrhée  abortive« 

Cette  forme  particulière,  essentiellement  bénigne,  de  ia  con- 
jonctivite, est  certainement  connue  de  tous  les  ophthalmolo- 
gistes,  et  pourtant  nulle  part  on  n'en  trouve  même  une  men- 
tion. Elle  est  caractérisée  par  une  coloration  rouge  foncé, 
presque  lie-de-vin,  de  la  conjonctive  palpébrale  e.t  de  celle  des 
culs-de-sac  Cette  coloration  s'accompagne  d'un  degré  très- 
marqué  d'byperémie  de  la  conjonctive  bulbaire  au  voisinage 
des  culs«de-sac,  mais  elle  cesse  brusquement  à  2  ou  3  milli- 
mètres de  ceux-<îi«  Dans  le  point  où  l'injection  cesse  sur  la  con-. 
jonctive  oculaire,  on  remarque  une  teinte  jaune  rougeâtre, 
orangée,  du  tissu  sous-conjonctival,  avec  léger  œdème.  Le  reste 
de  la  conjonctive  oculaire  est  normal.  En  même  temps,  dans  le^ 


43â  HBMOmBS   ORIGINAUX. 

cal-de»sac  inférieur  et  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  on  remar- 
que la  présence  d'une  certaine  quantité  de  mucus  très-épais, 
cohérent,  et  d'une  couleur  jaune  foncé. 

Cette  conjonctivite  est  presque  toujours  produite  par  inocula- 
tion directe;  elle  guérit  toujours  spontanément;  cependant  sa 
terminaison  peut  être  notablement  hâtée  par  l'emploi  de  l'eau 
chlorée. 

Enfin,  il  pourra  résulter  de  cette  contagion  une  simple  con- 
jonctivite traumalique,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remar- 
quer à  propos  des  diverses  conjonctivites  réputées  contagieuses. 

L'engorgement  des  cellules  lymphoïdes  peut  être  provoqué 
par  toutes  les  causes  qui  tendent  à  diminuer  la  résistance  de 
tous  les  tissus  en  général,  et  par  conséquent  de  celui  de  la  con- 
jonctive. 

La  mauvaise  nourriture,  la  mauvaise  hygiène,  la  malpropreté, 
Fencombrement,  l'exposition  à  des  exhalaisons  miasmatiques, 
la  famine,  la  guerre, l'humidité,  la  misère.  De  là,  la  plus  grande 
fréquence  de  cette  affection  dans  les  classes  inférieures  que  dans 
les  classes  élevées  de  la  société,  d'où  aussi  son  développement 
dans  tous  les  établissements  où  toutes  ou  plusieurs  des  causes  ci- 
dessus  se  trouvent  réunies,  tels  que  les  casernes,  les  asiles,  les 
orphelinats,  les  hôpitaux,  les   prisons,    les  écoles,  les  dortoirs 
ou  les    appartements    dans    lesquels  un  grand  nombre  d'in- 
dividus sont  réunis  dans  des  conditions  hygiéniques  souvent 
douteuses.  Notons  encore  que  c'est  à  ce  même  concours  de  cir- 
constances qu'on  doit  attribuer  la  façon  endémique  dont  cette 
affection  règne  sur  certaines  classes  de  la  population  de  dif- 
férentes contrées  (Egypte,  Algérie,  Espagne,  Frontières  franco- 
belges). 

Quant  à  la  transmission  de  la  maladie  par  contagion  directe, 
ou  si  on  aime  mieux^  par  inoculation,  c'est  là  une  doctrine  ab- 
solument fausse,  suivant  nous,  née  d'une  interprétation  vicieuse 
des  faits  observés.  Comme  nous  l'avons  vu,  les  granulations  vé- 
siculeuses  s'accompagnent  toujours  d'un  certain  degré  de  ca- 
tarrhe (1)  dont  la  présence  se  révèle  par  une  sécrétion  muqueuse 
plus  ou  moins  abondante. 

(1)  Voyez  P.  Blumberg.  Arch.  f,  Ophth,  Bd.  XV,  abt.  p.  129  à  158, 1869. 
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Transporlée  sur  an  œil  sain,  cette  sécrétion  pourra  déterminer 
de  deux  choses  l'une  :  si  l'individu  est  robuste,  bien  portant; 
que  ses  tissus  présentent  une  tonicité  normale,  que  sa  conjonc* 
tive  soit  saine,  Tinoculation  provoquera,  presque  à  coup  sûr,  le 
dévelc^pement  d'une  conjonctivite,  mais  qui  pourra  être  catar- 
rbalêy  purulente  ou  même  diptathérique,  ou  une  simple  con* 
jonctivite  traumatique.  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  du 
moins,  les  choses  se  passeront  ainsi.  Peut-être  une  fois  sur  cent, 
Tune  de  ces  afiections  provoquées  s'accompagnera  du  dévelop- 
pement de  véritables  trachomes.  Si,  au  contraire,  l'individu  est 
dans  de  mauvaises  conditions  de  santé,  s'il  vit  surtout  dans  le 
même  milieu  que  le  sujet  sur  lequel  le  mucus  à  inoculer  aura 
été  pris,  qu'il  soit  par  conséquent  en  butte  aux  mêmes  in- 
fluences, les  phénomènes  qui  se  passeront  après  l'inoculation 
suivront  l'ordre  inverse  de  celui  précédemment  cité.  II  y  aura 
quatre*vingt-<lix-neuf  probabilités  sur  cent  pour  que  la  conjonc* 
tivite  qui  se  développera  dans  ce  cas  s'accompagne  du  dévelop- 
pement de  trachomes,  et  une  fois  sur  cent,  au  contraire,  cela 
n'aura  pas  lieu.  J'aurai,  du  reste,  l'occasion  de  revenir  encore 
surce  point  controversé,  en  m'occupant  tout  à  l'heure  de  Toph- 
thalmie  dite  militaire. 

Par  les  quelques  lignes  qui  précèdent  on  peut  donc  voir  que 
nous  rejetons  absolument  la  théorie  de  la  contagiosité  des  gra- 
nulations elles-mêmes,  et  que  nous  partageons  complètement 
ridée  de  P.  Blumberg,  à  savoir  que  ce  ne  soni  pas  les  granulations 
elles-mêmes  qui  sonl  eantagieusesy  mais  bien  le  catarrhe  canjonctival  qui 
les  accompagne  toufo^^rs. 

TâJUTUBiiT.  —  Il  doit  être  dirigé  contre  la  maladie  elle-même 
ou  contre  ses  complications.  Mais  il  convient,  d'abord,  de  si- 
gnaler une  erreur  dans  laquelle  on  est  souvent  tombé  et  qui  con* 
siste  à  vouloir  à  tout  prix  détruire  les  grantdations.  Or,  un  point 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  la  destruction  des  gra- 
nulations, qu'il  s'agisse  d'engorgement  papillaire  ou  d'engorge- 
ment des  cellules  lympholdes,  ne  peut  s'obtenir  qu'à  la  condi- 
tion de  provoquer  en  même  temps  la  destruction  du  tissu 
conjonctivaK  On  ne  s'étonnera  donc  pas  de  nous  voir  frapper  de 
XXIV.  28 
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}a  réprabation  la  plus  absolue  les  scarifications  et  excisions 
plus  ou  moins  étendues  des  granulations  ou  de  la  conjonctive, 
préconisées  par  les  auteurs  les  plus  anciens  (Hippoerate 
rept  o^iicçy  édition  deE.  Ldttré,  t.  IX,  traduction  par  Siebel  père)  et 
encore  en  grande feveur  aujourd'hui  chez  un  certain  nombre  de 
praticiens.  Cette  pratique  a,  en  efiet,  pour  moindre  inconvénieot, 
de  provoquer  le  développement  de  cicatrices  et  de  brides  dans  le 
tissu  conjonctival,  lesquelles  entraînent  à  leur  suite  les  consé* 
quences  les  plus  fâcheuses,  les  cicatrices  conjonctiv^les,  et  que 
nous  cherchons  au  contraire  à  éviter  autant  que  possible.  Pour 
nous,  le  véritable  desideratum  du  traitement,  aussi  bien  deVen- 
goi*gement  des  papilles  que  de  Fengorgement  des  cellules  lym- 
phoïdes,  c* est  de  favoriser  le  développement,  sur  la  conjonctive, 
d'une  inflammation  aiguë,  qui  déterminera  la  genèse  d'un 
nombre  dp  papilles  exagéré,  amènera  un  afflux  sanguin  plus 
considérable,  et  qui  devra  enUralner  la  résorption  des  granula- 
tions existantes. 

Pour  l'engorgement  papillaire,  le  but  que  nous  nous  propo- 
sons est  de  provoquer  le  développement  des  papilles,  à  un  tel 
degré,  que  celles-ci  s'écrasent  réciproquement.  Pour  l'engor- 
gement des  cellules  lympboïdes,  au  contraire,  le  but  que  nous 
cherchons  à  atteindre,  c'est  le  développement  de  ce  qu'on  a  ap- 
pelé les  granulations  mixtes,  c'est-à-dire  le  développement  si- 
multané sur  la  conjonctive  des  deux  formes  à  la  fois  et  la  substi- 
tution de  l'engorgement  papillaire  à  l'engorgement  des  eellnles 
lympboïdes.  Or^  pour  obtenir  ces  deux  résultais,  il  n'est  pas 
nécessaire  d'employer  des  moyens  violents.  De  6f  aefe,  en  effet, 
a  montré,  par  une  série  d'expériences  faites  dans  ce  but,  qu'on 
pouvait  employer  contre  l'engorgement  papillaire  les  attouebe- 
ments  directs  de  toute  la  surface  de  la  muqueuse,  avec  les 
moyens  les  plus  divers,  pourvu  qu'ils  agissent  comme  irritants. 
Le  bicarbonate  de  soude,  qui,  personne  ne  le  contestera,  doit 
être  placé  au  plus  bas  de  l'échelle  des  médicaments  de  ce  genre, 
a  été  reconnu  par  lui  parfaitement  suffisant  pour  atteindre  le 
but  qu'on  se  propose.  On  doit  reconnaître,  toutefois,  que,  va  la 
faiblesse  de  son  action,  l'emploi  demande  k  en  être  trop  long* 
temps  prolongé,  ce  qui  offre  de  grands  inconvénients,  surtout 
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pour  les  malades  des  classes  laborieuses,  dont  le  lemps  est  oa 
ne  peut  plus  précieux.  Notre  intention  n'étant  pas  de  passer  ici 
en  reTue  l'échelle  complète  des  moyens  préconisés  jusqu'à  ce 
jour  contre  les  granulations,  nous  nous  bornerons  à  donner  un 
aperçu  de  la  méthode  de  traitement  qui  nous  a  le  mieux  réussi 
jusqu'aujourd'hui. 

En  première  ligne,  les  attouchements  directs  de  toute  la  sur*- 
facede  la  muqueuse  avec  une  solution  saturée  d'acétate  de  plomb 
absolument  neutre^  suivie  de  lavages  plusieurs  fois  répétés  des  par- 
ties touchées  avec  de  l'eau  distillée,  afiu  d'éviter  la  formatiou  de 
précipités  de  carbonate  et  de  sulfate  de  plomb,  qui  ont  l'inconvé- 
nient de  donner  un  dépôt  blanc  qui  s'incruste  dans  les  replis 
de  la  muqueuse,  et  est  parfois  très-long  à  s'éliminer.  Malgré  ce 
soin,  il  arrive  néanmoins  parfois  que  des  dépôts  de  cette  nature 
se  font  à  la  surface  de  la  conjonctive.  Il  suffit  alors  de  toucher 
légèrement  toute  la  partie  oii  siège  le  dépôt  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  mitigé.  Cette  pratique  est  suivie  de  la  produc- 
tion d'une  eschare  très-superficielle,  qui,  en  s'éliminant,  en- 
traîne le  dépdt  du  sel  de  plomb.  Du  reste  ces  dépôts  n'ont  pas 
ici  les  inconvénients  qu'on  leur  attribue  lorsqu'il  s'agit  de  la 
cornée.  Et  dans  ce  dernier  cas  encore,  lorsqu'il  s'est  fait  un  sem- 
blable dépôt,  sur  une  ulcération  de  la  cornée,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  ce  dépôt  s'éliminer  spontanément,  dès  que,  la  période  de 
réparation  de  l'ulcère  commençant,  l'épithélium  rentre  dans  le 
champ  de  l'ulcère  en  passant  au-dessous  du  dépôt  plombique. 
On  sait,  en  effet,  que  nos  confrères  belges  ont  préconisé  l'em- 
ploi systématique  de  ce  moyen  dans  le  traitement  des  granu- 
lations :  de  temps  à  autre,  de  très-légers  attouchements  avec  un 
cristal  bien  poli  de  sulfate  de  cuivre,  de  façon  à  éviter  de  faire 
saigner  la  muqueuse.  En  outre,  on  retirera  de  grands  avantages 
de  l'emploi  journalier,  par  le  malade,  de  fomentations  à  f  aide 
d'un  mélange  de  trois  parties  d'eau  ordinaire,  pour  une  partie 
d'eau  distillée  saturée  de  chlore.  Les  lavages  de  toute  la  surface 
de  la  muqueuse,  avec  cette  même  solution  chlorée,  produisent 
aussi  les  effets  les  plus  salutaires,  parles  modifications  qu'elles 
apportent  à  la  sécrétion  muqueuse  (de  Graefe). 

Enfin  Hairion  a  préconisé,  non  sans  raison,  l'emploi  du  muci- 
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lage  tannique,  qui  pourra  être  parfaitement  remplacé  par  une 
solution  de  1  ou  2  pour  100  de  tannin  pur  dans  la  glycérine 
pure  et  neutre.  Les  divers  moyens  que  nous  venons  d'énumérer 
suffisent  presque  toujours  à  débarrasser  les  malades  dans  un 
temps  variable  de  trois  à  quatre  mois» 

Pour  ce  qui  est  de  l'engorgement  des  cellules  lymphoîdes,  il 
y  aurait  grand  avantage  à  faire  cesser,  aussi  rapidement  que 
possible,  la  maladie,  et  pour  cela,  si  c'était  praticable,  l'ouver- 
ture de  chacune  des  cellules  lymphoîdes  engorgées^  à  l'aide  de 
la  pointe  d'une  aiguille  à  cataracte,  rendrait  d'aussi  grands  ser- 
vices que  l'ouverture  des  pustules  varioliques  avec  la  lancette, 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement.  Mais,  outre  qu'il  est 
souvent  impossible  de  soumettre  le  malade  à  une  observation 
continue,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  bon  nombre  de  cel- 
lules engorgées  sont  trop  profondément  situées  pour  être  acces- 
sibles au  regard  ou  aux  instruments;  de  plus,  nous  devons 
avouer  que  Touverture  de  chacune  des  cellules  détermine  dans 
la  muqueuse  la  formation  d'une  cicatrice^  inconvénient  que  nous 
avons  dit  être  un  de  ceux  qui  doivent  être  évités  aussi  soigneu- 
sement que  possible.  D'autre  part,  la  tendance  manifeste  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe  à  la  marche  chronique  nous  engage  a 
tâcher  d'obtenir  le  plus  vite  possible  la  substitution  à  Taffection 
chronique  d'une  maladie  à  marche  aiguë;  or,  comme  nous  l'a- 
vons vu  pour  la  conjonctivite  diphthérique,  nous  avons  à  notre 
disposition  un  moyen  pour  ainsi  dire  merveilleux  :c  est  le  crayon 
de  nitrate  d'argent  mitigé  par  l'addition,  dans  les  proportions  de 
2  pour  i ,  de  nitrate  de  potasse  qui,  peu  soluble,  modère  avanta- 
geusement ladiffluence  du  caustique  lunaire.  En  eifet,  nous  pou- 
vons avec  ce  crayon  toucher  les  seuls  points  de  la  muqueuse  sur 
lesquels  nous  voulons  provoquer  l'inflammation  aiguë,  en  respec- 
tant tous  les  autres.  De  plus,  par  la  neutralisation  exacte  de  Tex- 
cédant  du  caustique  employé,  nous  sommés  sûrs  de  ne  pas  lui 
donner  une  action  irritante  qui  dépasse  les  bornes  d'une  inflam- 
mation dont  nous  puissions  rester  maîtres. 

Par  suite  de  l'emploi  de  ce  moyen,  il  se  forme  dans  les  points 
circonscrits  de  la  muqueuse  une  légère  eschare,  dont  l'élimina- 
tion a  généralement  lieu,  à  part  quelques  rares  exceptions,  dans 
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l'espace  de  douze  à  vingt-quatre  heures  au  maximum.  Alors  on 
peut  employer  sans  danger  les  différents  moyens  indiqués  plus 
haut  et  qui  ne  servent,  pour  ainsi  dire,  que  d'adjuvants  au  trai- 
tement. 

Cautérisation  légère^  avec  le  nitrate  d'argent  mitigé,  deux 
ibis  par  semaine,  et  au  maximum  trois  fois,  lorsque  la  marche 
de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  et  que  la  muqueuse 
réagit  peu  sous  l'effet  du  traitement.  Le  lendemain  de  l'emploi 
du  nitrate  mitigé,  attouchement  léger  avec  la  solution  d*acétate 
de  plomb,  comme  ci-dessus.  Le  troisième  jour,  cautérisation 
légère  avec  le  sulfate  de  cuivre  cristallisé.  Le  quatrième  jour, 
nouvel  emploi  de  l'acétate  de  plomb.  Le  cinquième  jour,  retour 
au  caustique  lunaire,  [et  ainsi  de  suite.  Telle  est  notre  manière 
de  faire  habituelle. 

Bien  entendu,  cette  succession  dans  l'emploi  des  moyens  peut 
être  modifiée  suivant  les  symptômes  actuels,  et  nous  n'avons 
pas  la  prétention  de  tracer  ici  une  règle  de  conduite  inva- 
riable. 

Enfin,  on  retire  les  plus  grands  avantages  de  l'adjonction  à 
ces  moyens  de  l'emploi  de  Teau  chlorée  et  du  glycéré  de  tannin, 
comme  pour  le  traitement  de  l'engorgement  des  papilles. 

Dans  l'une  comme  dans  l'autre  forme,  on  observe  presque 
toujours  une  notable  photophobie  ainsi  qu'un  certain  degré 
d'hyperémie  de  l'iris,  contre  lesquelles  l'emploi  du  collyre  d'a- 
tropine rendra  de  très-grands  services.  Si,  pendant  le  cours  de 
la  maladie,  survient  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'œdème 
des  paupières,  quelques  légers  badigeonnages  avec  la  teinture 
d'iode  le  feront  rapidement  cesser. 

Quant  aux  complications  que  nous  avons  signalées,  comme 
pouvant  survenir  pendant  le  cours  de  la  maladie,  je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  qu^il  faudra  les  soumettre  à  un  traitement  appro- 
prié, qui  sera  indiqué  plus  tard,  lorsque  nous  parlerons  de  ces 
affections  elles-mêmes;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  com- 
plications disparaîtront  souvent  et  diminueront  notablement, 
^u  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  dont  elles  dépendent  s'effa^ 
cera  elle-même  de  plus  en  plus.  Le  traitement  d'une  seule  de 
ces  complications  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant  : 
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je  veux  parler  de  Tatrophie  de  la  conjonctive  et  du  rétrécisse- 
ment de  la  muqueuse  qui  lui  succède  ou  qui  est  souvent  la  con- 
séquence du  développement  de  cicatrices  conjonctivales,  eonsë- 
cutives  à  des  excisions  ou  à  des  scarifications  étendues  ou  intem- 
pestives, à  des  cautérisations  trop  profondes,  ou  à  l'arrivée  de 
l'engorgement  lymphoïde  à  sa  quatrième  période. 

Lorsque,  à  l'état  normal,  nous  ouvrons  largement  les  pau- 
pières d'un  individu  sain,  en  élevant  la  supérieui*e  et  en  abais- 
sant l'inférieure  à  l'aide  des  deux  pouces  appliqués  vers  leur 
partie  moyenne,  nous  voyons  la  commissure  externe  s'écarter 
largement,  et  l'angle  de  la  fente  palpébrale  correspondant  rester 
parfaitement  aigu.  Dans  le  cas  de  rétrécissement  de  la  muqueuse, 
au  contraire,  on  voit,  sous  Tinfiuence  de  la  même  manœuvre, 
l'angle  externe  se  recouvrir  d'un  pli  de  téguments,  dirigé  ver- 
ticalement de  haut  en  bas,  et  sous  lequel  la  commissure  externe 
se  dissimule  plus  ou  moinA,  La  formation  de  ce  pli  est  pour  nous 
le  signe  pathogiwmonique  du  rétrécissement  du  sac  conjonctival 
et  l'indication  formelle  de  la  petite  opération  que  nous  allons 
décrire  maintenant,  et  qui  esl,  depuis  les  temps  les  plus  recules, 
connue  sous  le  nom  d'opération  du  blépharophimosis  ou  can' 
thoplastie. 

Le  chirurgien^  à  l'aide  du  pouce  et  de  Findicatenr  de  la  main 
gauche,  tend  fortement  la  peau  des  deux  paupières,  en  s'effor- 
çant  de  les  écarter;  armé  d'une  paire  de  ciseaux  droits,  dont  il 
pousse  l'une  des  branches  dans  Tangle  externe  du  cul-*âe*sac 
conjonctival,  jusqu'à  ce  que  celle*ci  en  rencontre  le  fond,  et 
Tautre  branche  au  devant  des  téguments,  il  incise,  d'un  seul 
coup,  toute  la  commissure  externe,  prolongeant  de  la^  sorte 
la  longueur  de  la  fente  palpébrable  de  4  à  6  millimètres. 

Si  alors  on  renouvelle  la  mano^vre  d'écartement  df»  pau- 
pières ci-dessus  décrite,  on  a  sous  les  yeux  une  plaie  losan- 
gique  dont  le  grand  axe  est  vertical  et  le  petit  axe  transversal. 
L'angle  supérieur  et  Tangle  inférieur  sont  produits  par  la  réu- 
nion de  la  muqueuse  à  la  peau  dans  les  deux  points  correspon- 
dant à  l'ancienne  commissure.  Les  deux  autres  angles  sont  pro- 
duits, l'interne  par  la  limite  de  Tincision  de  la  muqueuse^ 
l'externe  par  la  limite  de  l'incision  cutanée.  A  ce  moment,  un 
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aide  reaversu  les  deux  paupières,  manœuvre  qui  a  pour  résultat 
de  irausforraer  la  plaie  losangique  en  une  plaie  linéaire  ver^ 
ticale,  que  le  chirurgien  n'a  plus  qu'à  réunir  à  Faide  de  trois 
points  de  suture,  l'un,  placé  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie^  le» 
deux  autres  placés  à  égale  distance  du  premier  point  de  suture 
et  de  chacune  des  extrémités  de  l'incision.  On  applique  un  ban- 
dage fortement  compressif,  qui  a  pour  avantage  d'empêcher 
l'œdème  inflammatoire  des  paupières.  Au  bout  de  vingt^quatre 
à. quarante-huit  heures,  la  réunion  par  première  intention  est 
complète;  on  retire  les  points  de  suture,  et  on  n'a  plus  qu'à 
combattre  par  des  fomentations  émollientes  la  légère  inflamma- 
tion traumatique  qui  a  été  le  résultat  de  l'opération.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  toute  trace  de  l'opération  a  disparu  ;  les 
paupières  s'ouvrent  largement,  et  la  seule  trace  qui  reste  de 
l'opération  est  une  commissure  externe  légèrement  mousse  et 
dégarnie  de  cils  dans  une  élenduedel  millimètre  et  demiàSmil» 
limètres  sur  chaque  paupière. 

Ophthâlhib  b'Egtptk. — On  a  tour  à  tour  décrit  sous  ce  nom, 
tantôt  Pengorgement  des  papilles^  tantôt  l'engorgement  des 
cellules  lymphoîdes. 

Le  lecteur  ne  s'attend  donc  pas  à  nous  voir  entreprendre  ici, 
une  description  de  ces  deux  maladies  sur  lesquelles  nous 
croyons  avoir  suffisamment  insisté.  Nous  voulons  nous  borner 
à  signaler  le  déplorable  malentendu  qui  règne  dans  le  public 
médical  à  l'égard  de  cette  affection  et  faire  remarquer  que  si  on 
n'est  pas  mieux  d'accord  sur  ce  sujet,  cela  ne  tient  à  aucune 
autre  cause  qu'à  la  confusion  même  qui  règne,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  à  l'égard  de  la  conjonctivite  granulaire 
dans  la  nosographie  ophthalmologique.  Il  suffit,  en  efiet,  de 
remarquer  que  Tophthalmié  d'Egypte,  ainsi  que  l'ophthalmie 
militaire  dont  nous  dirons  quelques  mots  tout  à  l'heure,  n'est 
que  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  des  deux  formes  de  la  maladie, 
précédemment  décrites,  développées  par  v<rie  endémique  sur 
des  individus  de  même  constitution,  soumis  aux  mêmes  in-^ 
fluences  hygiéniques  fâcheuses,  au  même  genre  dévie,  au  même 
climat,  soumis  en  un  mot  aux  mêmes  influences  morbifiques.  La 
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fréquence  de  l'ophthalmie  granuleuse  en  Egypte,  et  cela  surtout 
sur  une  certaine  classe  de  la  Société  (les  Fellahs),  résulte  de  la 
mauvaise  hygiène  et  de  la  malpropreté  de  ces  individus,  et 
surtout  des  causes  atmosphériques.  Chacun  sait  en  effet, 
qu'en  Egypte  souffle,  à  certains  moments,  le  vent  du  désert, 
vent  sec  et  chargé  de  poussière  de  sable,  appelé  Simoun  ou 
Sirocco ,  aussi  voit-on,  dans  ce  pays,  Tophthalmie  trachoma- 
teuse  accompagnée  de  la  présence,  sur  le  bord  des  paupières  des 
malades,  de  véritables  croûtes  pierreuses,  profondément  in- 
crustées dans  le  derme  des  paupières,  et  qui,  lorsqu'on  les  en- 
lève, laissent  à  nu  des  ulcérations  profondes  et  saignantes.Aussi 
bien  ces  particules  poussiéreuses  et  sablonneuses  portées  par  le 
vent  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  y  déterminent  une  irri- 
tation continue  de  la  muqueuse  qui  développe  bientôt  Tengor- 
gement  des  cellules  lymphoîdes. 

A  Tappui  de  la  théorie  que  nous  soutenons  ici,  il  suffit  de 
citer  cette  observation  judicieuse  de  P.  Blumberg  : 

Les  soi-disant  glandes  trachomateuses,  avant  d'avoir  été  dé- 
couvertes chez  rhomme,  avaient  été  signalées  sur  les  animaux, 
vers  l'angle  interne  de  Toeil,  c  esi-à-dire,  par  suite  de  la  position 
qu'occcupent  les  yeux  chez  les  animaux,  vers  l'angle  antérieur 
de  Tœil.  Ces  glandes  se  rencontrent  surtout  en  ce  point,  parce 
qu'il  est  celui  dans  lequel,  vu  l'exposition  constante  des  ani- 
maux à  la  poussière  et  au  vent,  les  particules  projetées  dans 
Tœil  séjournent,  pour  ainsi  dire^  d'une  façon  continue.  Remar- 
quons, en  outre,  avec  le  même  auteur,  que  c'est  précisément  sur 
le  porc  que  les  plus  nombreuses  glandes  trachomateuses  ont  été 
signalées;  ce  qui  tient  à  ce  qu'en  fouillant  avec  son  groin  dans 
la  terre  et  dans  les  matières  de  toute  nature,  cet  animal  introduit 
continuellement  dans  ses  yeux  les  corps  étrangers  les  plus  divers* 

Ophthilhie  ttiLiTAiRB.  -^  Quaut  à  rophthalmie  dî^a  militaire, 
il  nous  semble  difficile  d'admettre,  ainsi  que  l'affirment  cer- 
tains auteurs  et  en  particulier  Hairion,  qu'elle  était  parfaite- 
ment inconnue  en  Europe  avant  le  retour  des  débris  des  armées 
française  et  anglaise,  après  l'expédition  d'Egypte,  à  la  fin  du 
dernier  siècle. 
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^uanl  à  consiilaer  une  maladie  spéciale  ou,  pour  mieux  dire, 
spécifique,  nous  l'admettons  avec  plus  de  difficulté  encore.  Si , 
dans  les  armées  de  certains  pays,  l'oplithalmie  militaire  sévit 
encore,  tandis  qu'elle  a  disparu  du  sein  des  troupes  d'autres 
nations,  cela  tient  probablement  à  ce  que,  dans  certaines  contrées 
de  différents  pays,  régnent  des  affections  oculaires  endémiques , 
accompagnées  de  sécrétion  muqueuse  que  les  recrues,  prises 
tous  les  ans  dans  ces  contrées,  disséminées  dans  les  divers  régi- 
ments de  ces  armées,  communiquent  à  leurs  camarades.  Or,  en 
énumérant  les  causes  de  Tengorgement  des  cellules  lym- 
phoïdes,  nous  avons  cité,  parmi  les  plus  nombreuses,  Tencom- 
brement,  la  mauvaise  hygiène,  le  manque  de  soins  et  de 
propreté,  etc.,  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  amener  le  relâ- 
chement des  tissus. 

Nous  avons  signalé,  d'autre  part,  le  développement  de  la 
maladie  sur  les  individus  vivant  dans  les  mêmes  conditions 
hygiéniques.  Or,  qui  contestera  qu'une  armée  présente  toute 
ces  conditions  réunies  :  vie  en  commun,  encombrement,  exha- 
laisons miasmatiques,  nourriture  insuffisante  et  mal  préparée, 
propreté  douteuse  ou  superficielle,  etc.;  tout,  en  un  mot,  favorise 
le  développement  de  la  maladie  en  question.  Il  suffit  alors  de 
la  cause  directe  la  plus  légère  pour  déterminer  l'apparition 
brusque  des  trachomes  sur  des  individus  jusque-là  indemnes  de 
la  maladie. 

Si,  par  contre,  la  maladie  a  disparu  du  sein  de  certaines 
armées,  cela  tient  à  ce  que  dans  les  pays  oii  se  recrutent  ces 
armées,  les  affections  oculaires  contagieuses  ne  sévissent  qu'à 
Tétat  sporadique  et,  sans  doute,  le  système  de  recrutement  et 
surtout  de  révision  médicale  y  contribue  pour  beaucoup.  Pour 
nouSj  il  nous  paraît  indubitable  que  si  on  licenciait  complètement  pour 
une  ou  deux  années^  les  armées  dans  lesquelles  règne  rophthalmie 
militaire  et  que  lors  d!un  nouvel  appel  sous  les  drapeaux,  on  eût  le  soin 
d'éliminer  rigoureusement  tout  homme  présentant  des  conjonctives 
douteuses^  on  arriverait  promptement  et  sûrement  à  faire  cesser  le 
fléau,  au  grand  avantage  des  soldats  et  de  la  pathologie,  qui 
verrait  alors  s'élucider  une  des  questions  les  plus  nébuleuses 
de  son  domaine.  Un  dernier  moyen  de  combattre  le  tléau  et 
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d'éclaircir  la  question,  consisterait  dans  i*adoption  da  recrute- 
ment des  régiments  par  province,  par  district,  ou  par  départe- 
ment, mesure  qui,  nous  en  sommes  convaincu,  montrerait  que 
dans  certains  régiments  les  hommes  seraient  atteints  d'optithal- 
mie  dite  militaire,  tandis  que  dans  d'autres,  ils  en  resteraient 
complètement  indemnes. 

En  examinant  alors  les  individus  devant  former  les  contin- 
gents futurs  des  provinces  correspondant  aux  régiments  sur 
lesquels  sévit  la  conjonctivite  trachomateuse,  nul  doute  qu'on 
ne  rencontrât  bon  nombre  de  ces  futures  recrues  atteintes  de 

4 

conjonctivite  contagieuse  régnant  endémiquement  dans  la  pro* 
vince,  et  rien  ne  serait  plus  facile  alors  de  rejeter  du  contingent 
ces  recrues  granuleuses^  tout  aussi  bien  qu'on  n'^accepte  pas  celles 
atteintes  de  syphilis. 

De  môme,  il  faudrait  éviter  encore  les  changements  de  garnison 
des  régiments,  d'une  province  dans  une  autre,  et  laisser  les  troupes 
cantonnées  dans  leur  province  d'origine,  afin  d'éviter  le  trans- 
port de  la  maladie  endémique  à  une  province,  dans  une  autre 
n'ayant  pas  subi  jusque-là  les  atteintes  du  mal,  et  ou  celui-ci 
ne  tarde  pas  à  se  montrer  dès  l'arrivée  d'une  garnison  parmi 
laquelle  se  trouvent  des  hommes  atteints  de  la  maladie. 
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EXAMEN  BES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  l'aNATOMIB,  LA  PHY- 
SlOLOaiE  ET  LA  PATHOLOGIE  BU  CORPS  THYROÏDE, 

Par  M.  PAUL  BERGER. 

(Suite  et  fin.) 

Le  traitement  du  goitre  comprend  un  grand  nombre  de  méthodes 
et  de  procédés  qui,  différents  d'abord  pour  les  deux  grandes  variétés 
cliniques,  pour  les  goîtres  cystiques  et  pour  les  goitres  parenchy- 
mateux,  forment  deux  séries  de  moyens  dont  la  gravité  augmente  à 
mesure  que  Ton  a  affaire  à  des  cas  plus  rebelles,  et  qui  finissent  par 
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aboutir  k  la  pins  extrême  ressource  dont  puisse  disposer  la  chi- 
rurgie, l'extirpation  du  corps  thyroïde.  Gelle*ci  est  le  seul  recours 
que  Ton  ait  contre  certaines  tumeurs  de  cet  organe. 

Nous  passerons  sous  silence  te  traitement  interne  du  goitre,  à 
propos  duquel  aucune  modification  importante  ne  nous  a  paru  mé- 
riter une  mention  spéciale.  Nous  devrons  donc  étudier  le  traitement 
chirurgical  du  goitre  cystique,  puis  celui  du  gottreparencbymateux, 
en  réservant  surtout  notre  attention  pour  la  question  toujours  con- 
troversée de  l'extirpation  de  ta  thyroïde. 

Le  premier  moyen,  le  plus  simple  qui  se  présente  à  Pesprit  dans 
le  traitement  des  kystes  du  corps  thyrorde,  est  l'évacuation  du  liquide 
par  to  pùnction.Ceiie  méthode,  uniquement  palliative,  est  abandonnée, 
car  elle  expose  aux  mêmes  accidentsque  les  méthodes  plus  radicales  : 
à  répanchement  de  sang  dans  la  poche,  à  l'inflammation  consécutive 
du  kyste,  sans  présenter  les  mêmes  avantages,  v.  Pitha  (1)  rapporte, 
en  effet,  des  exemples  d'hémorrhagie  mortelle  à  la  suite  d'une 
simple  ponction  d'un  kyste  thyroïdien  ;  la  mort,  dans  ces  cas , 
survient  de  trois  manières  différentes  :  par  l'hémorrhagie  externe  ; 
par  la  distension  du  kyste  et  l'asphyxie  consécutive*,  par  la  suppu- 
ration de  Fépanchement  sanguin.  Gurlt  (i),  Nélaton  et  Binet(3),  ont 
également  rapporté  des  exemples  de  ces  diverses  complications.Mais 
l'on  sait  que  le  kyste  est  rarement  indépendant  de  tout  développe- 
ment hypertrophique  des  éléments  de  la  glande,  et  que  la  surface 
interne  renferme  parfois  de  véritables  végétations  dsndritiques  ; 
c'est  dans  ces  cas  surtout  (Rokitansky)  (4)  que  l'hémorrhagie  est  à 
craindre.  En  l'absence  même  d'accidents  aussi  graves,  l'insuccès 
est  la  règle  ;  Billroth  en  cite  deux  cas  sur  deux  opérations.  Seul 
M.  le  professeur  Gosselin  (6)  mentionne  un  exemple  de  gué- 
rison  à  la  suite  d'une  seule  aspiration  faite  avec  riostrument  de 
M.  le  docteur  Dieulafoy;  il  est  vrai  que  dans  ce  cas  le  kyste  était 
suppuré. 

MM.  Danet  et  Monod  (7)  employèrent  Vinjeetiand'akool  (par  la  mé- 
thode de  M.  Monod)  dans  un  cas  de  kyste  rebelle.  Il  guérit  à  la 
seconde  ponction,  et  trois  ans  après  laguérison  paraissait  se  main- 
tenir. 

(1]  Znr  dlagnose  u.  Thérapie  d.  am  Hake  vorkommendefaGbBchwnlste.  (Oeaier 
zeiUch.  f.  prakt.  H.  XVni;  48590 

(2)  Looo  citato. 

(3)  Gaz.  Hôp,  1857,  p.  85 

(4)  Deukschr.  d,  K,  Akad.  d,  Wissensch.  1850.  Vol.  I,  p.  245. 

(5)  Chirupgische  Erfahr.  Zurich,  1860,  p.  7,  Langetiheck*s  Arch,  186t,  t.  X, 
p.  158. 

(6)  Clinique  chirurgicale  de  V  hôpital  de  la  Charité^  t.  II,  p.  602. 

(7)  Gaz.  Hûp,  1871,  p.  103,  106  et  417. 
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La  méthode  qui  rallie  actnellement  encore  le  plus  grand  nombre 
d'adhésions  est  la  ponction  suivie  d'injecHon  iodée.  On  peut  pourtant 
lui  faire  de  graves  reproches  :  la  poche  revient  difficilement  sur  elle- 
môme  et  favorise  ainsi  l'entrée  de  l'air  et,  par  conséquent,  la  suppu- 
ration fétide  et  les  hémorrhagies.  Ces  inconvénients  incriminés  par 
Mosetig  (1)  ont  été  parfaitement  mis  en  lumière  par  M.  Gosselindans 
ses  cliniques. 

Aussi  doit-on  chercher  à  préciser  les  conditions  dans  lesquelles 
l'injection  peut  être  faite  avec  chances  de  succès;  il  faut  pour  cela 
que  la  poche  soit  mince,  unique,  nettement  fluctuante.  Àlais  dans  les 
cas  eux-mêmes  où  la  paroi  du  kyste  est  épaisse  et  le  contenu  proba- 
blement peu  liquide,  il  y  aurait,  suivant  Schuh  (^),  un  avantage 
réel  à  recourir  à  l'injection  iodée  qui  diminue  la  vascularité  de  la 
poche,  réduit  les  chances  d'hémorrhagie  à  la  suite  de  Tincision,  et 
favorise  le  retrait  du  kyste  par  l'infiltration  plastique  qui  se  fait  dans 
ses  parois.  Billroth  (3),  qui  sur  20  cas  de  kystes  du  corps  thyroïde 
traités  par  l'injection  iodée,  a  eu  18  guérisons  et  2  résultats 
nuls  seulement,  recommande  cette  méthode  pour  les  goîtres  kystiques 
primitifs  et  simples;  la  coexistence  d'une  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  n'est  même  pas  une  contre-indication  à  son  emploi.  —  La 
plus  grande  attention  doit  être  apportée  au  traitement  de  la  réaction 
fébrile  consécutive  qui  est  intense  et  s'accompagne  de  phénomènes 
d'iodisme  ;  la  compression  au  moyeii  debadigeonnagescollodionnés 
suffit  le  plus  souvent  pour  la  maîtriser  sans  qu'on  soit  forcé  de  re- 
courir à  l'application  de  glace;  dans  les  deux  cas  notés  comme 
résultats  nuis  ,  la  suppuration  du  kyste  nécessita  l'incision. 
M.  Fleury  (4)  a  opéré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Glermoot-Ferrand  35  goitres 
kystiques  par  l'injection  iodée.  Il  obtint  12  fois  la  guérison 
rapide  sans  accident;  2  fois  une  inflammation  passagère  survint 
et  s'accompagna  d'irradiations  douloureuses  vers  les  oreilles  et  la 
mâchoire  inférieure;  dans  3  cas  les  complications  inflammatoires 
furent  plus  marquées,  mais  sans  conséquences  graves.  Dans  quatre 
observations,  est  notée  la  formation  d'un  phlegmon  du  cou  qui  sup- 
pura et  guérit,  mais  lentement;  3  fois  l'injection  fut  suivie  de 
gangrène  des  parois  du  kyste  :  il  se  produisit  à  la  suite  une  cicatrice 
visible  mais  peu  gênante  pour  les  fonctions  ;  dans  un  cas  il  y  eut  une 
faémorrhagie  en  nappe  qu'arrêta  la  compression  faite  au  niveau  de  la 
ponction  ;  4  fois  le  liquide  se  reproduisit  :  les  accidents  de  suffo- 
cation qui  survinrent  nécessitèrent  l'incision  ;  les  malades  guérirent 


(1)  Wien.med.  Wochenschr.  XX,  p.  37-38;  1870. 

(2)  Oesten\  Zeitschr.  f,  prak,  Heik.  III,  48-49  ;  1857. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Du  goître  cystique.  Patritti.  Thèse.  Paris,  1872. 
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après  une  sappnration  longue  et  abondante.  5  fois  la  reproduction 
du  liquide  nécessita  Fincision  et  Texcision  du  kyste.  Dans  un  seul 
cas  la  mort  survint.  Gomme  on  le  yoît,  cette  statistique  est  bien  moins 
favorable  que  celle  de  Billrotb. 

Les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Gosselin  (4)  donnent  une  plus 
forte  proportion  de  succès.  Sur  15  opérations,  le  professeur  de  la 
Charité  a  eu  6  guérisons  durables  par  une  seule  injection  ;  3  gué- 
risons  à  peu  près  complètes ,  quoiqu'il  y  eût  persistance  d'une 
petite  tumeur  qui  ne  présenta  plus  aucune  tendance  d'accroissement; 
2  autres  cas  semblables,  où  le  petit  kyste  qui  s'était  reproduit  furent 
guéris  par  une  ponction  simple;  2  récidives  qui  furent  traitées  par 
l'injection  vineuse  ;  une  de  ces  malades  fut  débarrassée  définitive- 
ment de  son  kyste  par  ce  moyen;  chez  l'autre  il  y  eut  une  suppuration 
qui  nécessita  le  drainage,  à  la  suite  duquel  la  malade  conserva  une 
fistule  thyroïdienne  pendant  dix-huit  mois.  Dans  2  autres  cas  (2), 
nous  trouvons  mentionnée  cette  complication  tardive  qui  paraît 
plutôt  être  due  au  drainage  qu'à  l'injection  iodée.  Il  en  existe  égale- 
ment quelques  observations  dans  lesquelles  l'ouverture  de  la  poche 
s'est  faite  spontanément  et  est  restée  fistuleuse  :  un  de  ces  cas 
s'accompagna  d^hecticité  et  entraîna  )a  mort  du  malade  :  l'antopsie 
démontra  à  M.  Gosselin  l'impossibilité  où  l'on  aurait  été  d'extirper 
le  trajet  fistuleux,  à  cause  des  adhérences  qui  l'unissaient  au  larynx 
et  à  la  carotide  primitive. 

ce  L'injection  iodée,  dit  M.  Gosselin,  ne  réussit  donc  pas  pour  les 
kystes  thyroïdiens  aussi  souvent  que  pour  Thyd recèle  et  les  kystes 
synoviaux  sous-cutanés.  —  Elle  est  dans  une  notable  proportion 
suivie  de  récidives  et  quelquefois  elle  est  suivie  de  suppuration. 
Est-ce  une  raison  pour  rejeter  ce  mode  de  traitement?  Non,  et  je 
lui  donne  toujours  la  préférence  parce  qu'il  réussit  dans  environ  la 
moitié  des  cas,  et  qu'il  n'occasionne  qu'exceptionnellement  des  acci- 
dents. » 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  moyens  thérapeutiques  qu'il  nous 
reste  à  mentionner. 

Le  séton  a  surtout  été  préconisé  par  W.  Hamburger  (3).  Cet  au- 
teur fait  une  ponction  à  la  paroi  supérieure  du  kyste;  par  cette  ouver- 
ture il  enfonce  une  sonde  avec  une  bandelette  de  linge  vers  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  où  il  fait  une  contre-ouverture  ;  il  noue 
ensuite  les  deux  chefs  du  séton.  '—  Après  quelques  heures  survient 
un  frisson  intense,  une  réaction  très-vive  avec  phénomènes  ménin- 
gltiques  qui  nécessitent  souvent  des  saignées,  et  l'application  de 

(1;  Soc.  de  chir.,  p.  606. 

(2)  Billroth.  Loc.  cit.^  p.  160. 

(3)  WochhL  d.  Zeitsch.  d.  K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  1866-1867. 
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sangsaes  aux  apophyses  mastoïdes.  Les  phénomÀnes  iafiammatoires 

tombent  au  bout  de  cinq  on  six  jours,  la  suppuration  s'établit  : 
si  elle  devient  fétide,  il  faut  avoir  reco  urs  aux  injections  détersives 
et  désinfectantes.  Enfin  la  poche  se  rétrécit  et  la  guérison  survient 
en  six  ou  huit  semaines. 

L'auteur  a  noté,  comme  complication  grave  la  septicémie  qui, 
pourtant,  n'entratna  pas  la  mort  :  dans  une  observation  due  à 
M.  Huguier  (1),  il  y  eut  deux  poussées  successives  d'érysipèle.  La 
guérison  que  cette  opération  procure  est,  il  est  vrai,  radicale  et  défi- 
nitive^  mais  quoiqu'on  n'ait  pas  publié  de  cas  où  elle  ait  entraîné  la 
mort  par  ses  complications,  celles-ci  sont  assez  graves  pour  ne 
point  exclure  la  possibilité  d'une  terminaison  fatale. 

Ledrainage  entraine  les  mômes  inconvénients  (â)  et  peut  s'accompa- 
gner des  mômes  accidents  que  le  séton.  Gomme  le  séton,  il  peut  amener 
une  cure  absolue  de  l'affection  (leseul  malade  que  Billroth  traita  parle 
séton  guériten  effet).  Gomme  lui  et  plus  que  lui  il  peut  amener  des  acci- 
dents graves  et  même  la  mort.  Pour  que  Tune  et  l'autre  de  ces  opéra- 
tions ne  fit  pas  courir  à  l'existence  des  dangers  trop  considérables,  il 
faudrait  que  la  poche  fût  mince  et  rétractile,  c'est-à-dire  que  l'on  fût 
en  présence  de  ces  cas  pour  lesquels  l'injection  iodée  semble  avoir 
été  inventée. 

Une  observation  de  M.  Remy  (3)  montre  les  conséquences  fatales 
qu'elles  peuvent  amener  dans  le  cas  contraire.  ]1  s'agit  d'un  kyste  k 
parois  épaisses  et  comme  cartilagineuses  sur  lequel  fut  pratiquée 
d'abord  une  ponction  ;  puis  on  y  fit  passer  un  drain  à  travers  lequel 
on  pratiqua  des  injections  iodées  ;  la  mort  survint  par  le  fait  d'an 
phlegmon  disséquant  du  cou  qui  fusa  jusque  dans  le  médiastin  ;  l'au- 
topsie démontra,  en  outre,  les  lésions  les  plus  multiples  de  l'infection 
purulente. 

.  Si  nous  rejetons  d'une  fagon  presque  absolue  le  séton  et  le  drai- 
nage, nous  ne  pouvons  nous  montrer  favorable  à  la  cautérisation,  à 
la  conversion  du  kyste  en  un  abcès,  ainsi  qu'on  l'a  surtout  pratiqué 
à  Lyon.  Geci  ne  s'applique  pas,  à  la  vérité,  à  cette  cautérisation  que 
Bonnet  préconise  et  qui  n'est  qu'une  variété  d'ouverture  large  de  la 
poche  faite  avec  les  caustiques,  au  lieu  d'ôtre  directement  pratiquée 
avec  le  bistouri,  ni  môme  à  ces  sétons  caustiques  qui  comprennent 
une  portion  de  la  poche  dans  une  sorte  d'anse  caustique,  mais  surtout 
à  la  méthode  de  M.  Gayet;  celui-ci  suspend  le  caustique  à  un  ûl  dans 
l'intérieur  môme  du  kyste ,  de  manière  à  ne  pas  le  laisser  reposer 


(2)  Soc.  Chir.  13  septembre  1854. 

(3)  Principalement  les  fistules  consécutives. 

(4)  Bull.  Soc.  anat.,  avril  1813,  p.  308. 
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direetemeat  sur  le  fond  (i)«  U  noas  semble  difficile  qu*un  morceau  de 
chlorure  de  zinc  ou  de  potasse  caustique  suspendu  dans  une  poche 
à  peu  près  vide  de  son  contenu  n'en  attaque  pas  plus  ou  moins  toutes 
les  parois,  soit  directement,  soit  par  les  parties  qui  se  dissolvent 
dans  les  liquides  pathologiques  que  produit  la  paroi  kystique.  Du 
reste,  si  M.  Gayet  rapporte  24  guérisons  obtenues  par  ce  moyen,  si 
M.  Lépine,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  des  sciences 
médicales;  en  invoque  46  autres,  nous  avons  à  noter  un  cas  de  mort 
(Lépine)  et  un  cas  d*hémorrhagie  très»grave  (Sédillot)  provoquée  par 
la  cautérisation.  Dans  la  discussion  que  souleva  ce  mémoire  (31  juillet 
1867),  du  reste,  il.  Delore  rapporta  plusieurs  autres  cas  qui  s'étaient 
terminés  d'une  manière  fatale  ;  il  faut  donc  considérer  la  cautérisation 
comme  une  opération  plus  grave  que  la  ponction  et  rinjection  iodée, 
et  la  réserver  comme  M.  R.  Lépine  le  conseille  pour  les  cas  de  kystes 
profonds,  à  parois  épaisses  où  la  ponction  estinsufâsante  et  11  ncision 
dangereuse. 

Somme  toute,  dans  les  cas  où  l'injection  iodée  est  contre-indiquée, 
dans  ceux  où  elle  a  échoué,  dans  ceux  surtout  où  elle  a  entraîné  la 
suppuration,  Vinmion  large  du  kyste  est  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment  que  l'on  puisse  mettre  en  usage.  Mais  comme  elle  entraîne  sou- 
vent des  accidents  graves,  il  convient  de  la  réserver  pour  les  cas 
d'urgence;  les  statistiques  recueillies  danslesdivers  ouvrages  que  nous 
avons  pu  consulter  la  montrent  comme  moins  inoffensive  encore  que  le 
séton  et  le  drainage  ;  mais  cette  infériorité  apparente  tient  principale- 
ment à  ce  qu'on  Ta  pratiquée  dans  des  cas  plus  graves  où  les  méthodes 
précédentes  auraient  prébablement,  sinon  sûrement,  donné  des  résul- 
tats plus  défavorables.  Si  nous  nous  sommes  au  tant  élevé  contre  le  séton, 
le  drainage  et  la  cautérisation,  c'est  parce  qu'on  a  tenté  de  les  sub- 
stituer à  l'injection  iodée  dans  les  cas  de  kystes  uniloculaires  simples; 
c'est  parce  qu'on  les  a  considérés  comme  des  opérations  inoffensives 
pouvant  être  pratiquées  danis  des  cas  peu  urgents  ;  c'est  parce  que 
les  accidents  qu'ils  entraînent  parfois,  soit  primitifs  comme  l'hé- 
morrhagie,  soit  consécutifs  comme  la  suppuration  putride,  au  lieu 
de  se  faire  à  ciel  ouvert,  surviennent  dans  une  cavité  qui,  sans  être 
accessible  à  la  mai^  du  chirurgien ,  est  en  communication  directe 
avec  l'air  extérieur.  L'incision  au  contraire  supprime  la  cavité  et 
transforme  la  plaie  profonde  en  une  plaie  superficielle  ;  elle  ne  per- 
met ni  rétention  du  pus,  ni  accumulation  du  sang;  enfin  elle  s'ap- 
plique aux  kystes  multiples  aussi  bien  qu'au  goitre  cystique  propre- 
ment dit.  En  résumé,  comme  elle  doit  être  réservée  pour  les  cas. où 
l'existence  est  en  danger  par  le  fait  de  la  marche  du  goitre'  ou  par 
l'apparition  de  complications  duos  au  traitement,  il  ne  faut  pas  s'é- 

(1)  Ocana,  Thèse  de  Strasbourg, 
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tonner  qu'elle  soit  parfois  suivie  d'insuccèSi  c'est-ànlire  de  mort; 
tandis  que  la  terminaison  fatale  produite  par  le  drainage  ou  la  cait- 
tërisàtion  d'un  kyste  qui  ne  compromet  pas  la  vie  du  malade ,  est  qd 
malheur  que  le  chirurgien  pouvait  éviter,  et  dont  la  lourde  responsa- 
bilité lui  incombe  tout  entière. 

Dans  les  cas  enfin  où  le  drainage  est  pratiqué  pour  un  kyste  à 
parois  rigides,  calcaires  ou  cartilagineuses,  ou  simplement  pour  un 
kyste  suppuré,  l'incision  nous  parait  mieux  remplir  le  but  que  îon 
se  propose  et  qui  est  de  favoriser  l'évacuation  du  contenu  et  la  rétrac- 
tion lente  de  la  poche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'incision  a  aussi  ses  dangers;  sur  iO  cas  où 
elle  fut  pratiquée  par  Billroth,  8  fois  elle  fut  suivie  de  guérison  ;  â  fois 
elle  entraîna  la  mort.  M.  Fleury  la  combina  6  fois  avec  l'incision. 
Dans  des  cas  de  goitres  à  parois  épaisses  et  rigides,  la  guérison  sur* 
vint,  mais  après  des  accidents  graves.  Dans  un  cas  une  hémorrhagie 
eut  lieu  une  demi-heure  après  l'opération;  elle  était  due  à  une  artë- 
riole  de  la  paroi  qui  fut  liée.  Dans  un  second  cas,  une  hémorrhagie 
immédiate  en  nappe  se  déclara  par  toute  la  surface  interne  du  kyste 
et  put  être  arrêtée  par  le  tamponnement.  Dans  un  autre  cas,  une 
légère  hémorrhagie  se  produisit  dans  la  journée  et  fut  aisémeit 
réprimée.  Dans  les  3  dernières  observations,  il  y  eut  quelques  pbénO' 
mènes  d'infection  putride.  Dans  une  observation  due  à  Bruns  (1),  rtié- 
morrhagie  consécutive  à  l'incision  ne  nécessita  pas  moins  de  16  liga- 
tures. L'écoulement  sanguin  est  donc  le  danger  principal  de  cette 
opération  ;  les  observations  de  Werner  (2),  de  Schuh  montrent  que 
cet  accident  est  surtout  à  craindre  quand  le  kyste  n'était  pas  enflammé 
auparavant;  qu'il  ne  se  rencontre  guère  lorsque  le  corps  thyroïde 
est  suppuré  spontanément  ou  consécutivement  à  l'injection  iodée. 
Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette  complication.  Bruns  (3)  a  pro- 
posé l'emploi  du  galvanocautère,  mais,  comme  l'hémorrhagie  peut  se 
faire  en  nappe  par  la  surface  interne  du  kyste,  il  est  plus  sûr  de  le 
fixer  préalablement  au  moyen  d'un  fil  dont  on  le  traverse  ;  l'incision 
est  faite  lentement;  on  évite  ainsi  l'évacuation  trop  rapide  du  con- 
tenu qui  amène  une  modification  brusque  dans  la  circulation  des 
parois  et  peut  causer  des  ruptures  vasculaires  ;  on  peut  ensuite  su- 
turer, après  en  avoir  fait  une  dissection  et  une  excision  modérée,  les 
lèvres  de  l'incision  du  kyste  à  celles  de  la  section  de  la  peau  (Bill- 
roth), ou  maintenir  les  deux  bords  de  l'incision  écartés  au  moyen  de 


(1)  Zur  chirur^schen  Behandlung  der  Krankheiten  der Thyroldea  mSckmidfs 
Jbb.,  vol.  CI,  p.  22-23. 

(2)  Ibid. 

(3)  Cité  par  VeiteU  Ber.  v,  d.  42  Vers,  deuisch.  Naiurf.  z,  Dresden,  24  sep- 
tembre 1868. 
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deux  iis  qui  les  traTersent  et  que  Ton  attache  derrière  lu  nuque 
(Werner). 

Quelque  radicale  que  paraisse  cette  opération,  elle  ne  laisse  pas 
de  permettre  de  temps  en  temps  des  récidives.  LQcke  (1),  qui  les 
signale,  pense  que  dans  ces  cas  Ton  a  eu  affaire  à  un  kyste  à  parois 
parenchymateuses  hypertrophiques  ;  la  tumeur  qui  se  reforme  est  une 
tumeur  solide,  contre  laquelle  on  n'a  d'autres  recours  que  l'extir- 
pation. 

Le  gottre  parencbymateux  ne  réclame  une  intervention  chirurgi- 
cale directe  que  lorsqu'il  se  présente  avec  l'appareil  symptomatique 
du  goitre  suffocant,  ou  quand  son  accroissement  rapide  fait  prévoir 
Timminence  des  accidents  de  compression.  Néanmoins,  quand  il 
constitue  une  difformité  péniblement  ressentie  par  les  malades,  on 
peut,  outre  le  traitement  interne,  avoir  recours  à  des  moyens  peu 
dangereux  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Nous  avons  déjà  dit  que  MM.  Yerneuil  et  Potain  s'étaient  loués  de 
l'emploi  de%dfindies  froidn. 

Un  médecin  de  Vienne  (%  a  spécialement  étudié  l'action  des  coff- 
rante continus  sur  les  tumeurs  parenchymateuses  du  corps  thyroïde. 
Il  employait  un  courant  qui  produisait  une  légère  sensation  de  brû- 
lure; chaque  séance  durait  5  ou  6  minutes,  en  changeant  les  élec- 
trodes de  place  toutes  les  minutes  environ.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé  :  l'action  des  courants  continus  fait  résorber 
les  goitres  anciens  ou  récents  dans  les  cas  même  où  l'iode  a  échoué. 
—  Il  faut  que  le  traitement  soit  soutenu  ;  l'amélioration  se  produit 
néanmoins  assez  vite  ;  il  n'y  a  rien  à  attendre  de  ce  mode  de  traite- 
ments! elle  ne  s'est  pas  manifestée  dans  l'intervalle  des  i5  premières 
séances.  —  Les  goitres  parenchymateux  hypertrophiques  sont  avan* 
tageusement  modifiés,  même  quand  ils  ont  subi  la  dégénérescence 
colloïde.  —  ^a  nature  de  cette  action  est  obscure;  le  galvanisme 
produit  son  effet  suivant  l'auteur  :  «  Dureh  die  Haut  durehaufsaugend,3 
Qu'on  le  comprenne  si  on  le  peut.  L'électrolyse  n'intervient  que  peu 
dans  les  phénomènes  de  régression  de  la  tumeur,  et  l'on  peut,  si  l'on 
veut,  remplacer  l'action  des  courants  constants  par  la  faradisation 
avec  des  électrodes  secs  ou  mouillés. 

Ce  moyen  a  été  associé  par  Ringhini  (3)  à  l'emploi  de  Viodo^ 
formé  en  applications  externes  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Les  injectiont  interstitielles  sont  d'une  pratique  déjà  plus  sé- 
rieuse, bien  qu'elles  ne  paraissent  pas  entraîner  d'accidents  graves 
en  général. 

(1)  Ueber  die  ohirurgiache  Behandl.  d  Kropfes  •  Saml.  klin.  Vorir,  v«  7, 1870* 

(2)  Frantz-Chevosteck.  Katalytische  WirkuDg  des  elektriachenStromes.  Oest» 
Zettschr  f.  prakt.  BeUk.,  XV,  2f7^3, 1869;  XVI,  11-12, 1870. 

(3)  J.  Ringhini,  1863. 
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Alquië  en  1859  eut  recours  contre  le  goUre  parenehymateax  aux 
injections  interstitielles  de  perchlorure  de  fer  :  Erichsen  (4)  aupa- 
ravant avait  obtenu  déjà  quelques  succès  par  ce  moyen  dans  ie  trai- 
tement de  goitres  vasculaires.  MM.  Luton  et  LévèquB  Tont  employé 
depuis  avec  de  bons  résultats  dans  des  ea«  de  goitre  parenchyma- 
teux. 

Mais  c'est  principalement  l'injection  de  teinture  d'iode  dans  la  tu- 
meur qui,  préconisée  d'abord  parYelpeau  et  Bouchacourt,  trouva  un 
défenseur  convaincu  dans  M.  Luton  (de  Reims):  celui-ci  fit  paraître  à 
ce  sujet  un  premier  mémoire  (2)  dans  la  Gazette  des  hâpHanfUù  oh  il 
mentionnait  trois  cas  de  guérison.  fiertin  de  Gray  poursuivit  ses  re- 
cherches et  publia  en  1868  (3)  de  nouveaux  succès;  M.  Luton  revint 
encore  sur  ce  sujet  dans  un  nouveau  travail  ;  enfin  les  résultats  desa 
pratique  furent  publiés  par  un  de  ses  élèves  dan»  sa  thèse  inau- 
gurale (5).  Nous  pourrions,  par  une  revanche  bien  légitime,  nous 
dispenser  de  citer  Lûcke  (6;  qui  s'attribue  l'inventîoJi  de  cette  mé- 
thode et  se  garde  de  nommer  aucun  de  ceux  qui  rensployaieat,  dix 
ans  avant  lui. 

Pour  ces  injections  (on  les  fait  au  moyen  d'une  seringue  dePrataz) 
on  peut  employer  l'iode  pur^la  solution  d'iodure  de  potassium,  la  tein- 
ture d'iode  iodurée.  L'iode  pur  a  été  employé  à  dose  de  15 gouttes  à4gr. 
par  injection  ;  il  faut  prendre  un  soin  extrémeà  ce  que  l'injection  soit 
en  réalité  poussée  dans  le  parenchyme  glandulaire,  et  non  dans  le  tissa 
cellulaire  ambiant.  A  peine  l'injection  est-elle  achevée  que  le  malade 
ressent  une  douleur  vive,  irradiée  vers  la  mâchoire  et  les  oreilles  : 
quelquefois  il  s'y  joint  un  goût  d'iode  prononcé  que  le  paient  accuse; 
bientôt  survient  de  la  sécheresse  des  narines,  de  la  gorço,  de  la 
bouche;  le  cou  est  tendu,  la  fièvre  s'allume.  La  résolution  de  cetétat 
inflammatoire  commence  au  bout  de  deux  à  trois  jours  ;  on  sent 
alors  une  tumeur  dure,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon^qui  diminue 
peu  à  peu  et  entraîne  la  rétraction  de  la  glande.  Jamais  on  n'a  vu 
survenir  de  suppuration.  La  solution  d'iodure  de  potassium  parait 
exciter  une  réaction  plus  énergique  :  dans  uit  cas  son  emploi 
amena  la  , formation  d'un  abcès.  Lévèque  rapporte  48  observa^ 
tiens  de  goitres  traités  par  ce  moyen,  ââi  furent  guéris  com- 
plètement par   une  simple  injection  :  5  furent  réduits  senlement 


(1)  Brit  med,  Joum.,  12  décembre  1857. 

(2)  1867,  p.  129, 

(3)  Arch^  gén.  de  méd. ,  avril  1868. 

(4)  jirch,  gén»  de  méd.,  septembre  et  ootobi*e  1869. 

(5)  L.  Lévêqae.  Des  injections  interstitielles  iodées  dans  le  goftre.  Thèse  de 
Paris,  1872, 

(6)  Samml.  Kiin.  Vorir.  N«  7, 1870. 
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dd  plus  de  moitié  ;  Tan  d'eux  récidiva  a|xrès  une  guérison  en  appa- 
rence com>pIète  ;  une  nouvelle  injection  amena  une  amélioration  no- 
table; un  autre  présenta  une  double  récidive,  suivie  d'une  double 
guérison;  7  furent  médiocrement  améliorés;  dans  un  cas, le  résultat 
fut  nul.  Des  32  premiers  cas,  8  avaient  subi  des  traitements  variés 
Antérieurs  sans  succèft. 

CoBune  on  le  voit,  Lu  ton  a  fait  pour  le  goitre  ce  que  depuis  on  a 
tenté  avec  moins  de  bonheur  pour  Thypertrophie  prostatique.  Si 
Toa  en  croit  sa  statistique,  les  injections  interstitielles  seraient 
«n  des  moyens  les  plus  sûrs  et  les  moins  périlleux  dont  on  puisse 
disposer  dans  le  traitement  des  différentes  variétés  de  goitre  paren* 
cbymateux. 

La  méthode  de  Luton  fut  suivie  en  Allemagne  par  Lucke  et  par 
HeJler  qui  lui  dut  un  beau  duccès.  Un  goitre  suffocant  énorme  se  ré* 
duisit  en  moins  d'un  mois  au  volume  d'un  pois,  sont  l'influence  de 
vingt  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  additionnée  d'acétate 
de  morphine  (15  milligrammes  pour  2  grammes  par  injection). 

Nous  passons  rapidement  sur  divers  autres  moyens  justement 
tombés  dans  l'oubli  ;  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  (W.  Bli- 
xerd,  Earle,  [,Ceates  (1),  malgré  quelques  succès,  doit  être  rejetée 
à  cause  des  anastomoses  nombreuses  que  présentent  entre  oux  lei 
vaisseaux  artériels  dans  la  glande.  Le  séton  employé  dans  un  cas 
fut,  ditron,  suivi  de  guérison  de  la  façon  suivante  :  «  ti  se  mit  des  vers 
dans  la  plaie  qui  absorbèrent  une  bonne  partie  de  la  tumeur  pour  leur  ali- 
me»UUk>n;  nous  citons  avec  quelque  plaisir  ce  remarquable  exemple 
de  BAiveté  chirurgicale  que  Ton  croirait  volontiers  d'un  autre 
siècle, 

Lebraiementde  la  tumeur,  comprimée  par  les  mains  deropérateur 
contre  la  colonne  cervicale,  fut  deux  fois  pratiqué  avec  un  succès 
d^abord  involontaire  par  AL  Gaillet  (de  Reims). 

Billroth  et  À.  Bovet  (2)  tentèrent,  par  une  méthode  à  laquelle  ils 
ont  renoincé  depuis,  de  transformer  un  goitre  parenchymaleux  en 
gi4tre  kystique.  Enfonçant  un  trocart  dans  la  tumeur  ils  en  retiraient 
le  poinçon,  et,  faisant  évoluer  dans  le  goitre  Textrémité  de  la  canule, 
ils  déchiraient  en  tous  sens  son  tissu.  Après  avoir  répété  deux  ou 
trois  fois  ce  broiement  sous-cutané,  ils  injectaient  une  solution  iodée 
dans  le  kyste  ainsi  formé.  Ce  traitement  violent  fut  appliqué  trois 
Ims  seulement  ;  il  donna  à  Billroth  un  succès  partiel  et  une  gué- 
rison survenue  après  les  accidents  les  plus  graves  d'érysipèle  et 
d'infection  putride  ;  ceux-ci  se  déclarèrent  à  la  suite  de  la  suppura- 
tion du  kyste  qui  fut  incisé  et  dont  les  parois  furent  éliminées  par 
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(i)  Med.  chir,  Transact.,  vol,  X, 
(2)  Gaz.  Hôp.)  1865,  p.  105. 
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gangrène  ;  dans  un  troisième  cas  la  mort  survint  par  infection  puro- 
rente. 

La  seule  tentative  de  destruction  d'un  goitre  par  le  caustique  dont 
nous  ayons  trouvé  mention  est  également  due  à  Billrotii  ;  elle  fat 
suivie  de  mort. 

Nous  allons  envisager  la  dernière  ressource  que  l'on  puisse  opposer 
aux  progrès  d'un  guttre  qui  est  inaccessible  ou  s'est  montré  rebelle 
à  tous  les  moyens  de  traitement.  Vexiirpatton  du  corps  thyroïde 
pratiquée  d'abord  par  Desault  était  dans  ces  derniers  temps  tombée 
dans  une  défaveur  telle  qu'à  deux  reprises,  à  dix  ans  de  distance  la 
Société  de  chirurgie  se  prononça  énergiquement  contre  son  applica- 
tion (i). 

Des  tentatives  heureuses  faites  en  Angleterre,  en  Amérique,  en 
Suisse  et  en  Allemagne,  un  très-beau  succès  personnel,  conduisirent 
le  professeur  Michel  (de  Nancy)  (%  à  rechercher  et  à  discuter  les 
causes  de  cet  abandon;  dans  le  travail  le  plus  complet  qui  ait  été 
publié  sûr  cette  opération,  il  arriva  à  des  conclusions  bien  différentes 
des  notions  généralement  admises  sur  ce  point.  Elles  méritent  d'être 
prises  en  très-grande  considération. 

Deux  causes  ont  contribué  à  jeter  sur  l'extirpation  de  la  thyroïde 
un  jour  très-défavorable;  la  proportion  très-considérable  de  cas 
mortels  :  la  considération  que  l'affection  pour  laquelle  elle  était 
pratiquée  ne  compromettait  souvent  pas  l'existence  d'une  manière 
pressante. 

Les  statistiques,  en  vérité,  ne  sont  pas  très-favorables  en  France, 
où  nous  sommes  surtout  à  même  déjuger  de  leur  valeur.  On  compte 
actuellement  18  opérations  ;  sur  ces  18  opérés,  10  sont  morts,  8  sont 
guéris.  Les  insuccès  et  les  succès  sont  ainsi  répartis  :  succès  :  De- 
sault, 1;  Roux,  1;  Cabaret  (de  Saint-Malo),  1;  Sedillot,  3;  Ghassaignac, 
1;  Michel,  1.  —  Insuccès  :  Desault,  1;  Roux,  1;  Dupuytren,  2;  Blan- 
din,  1;  Bégin,  1;  Brun,  1;  Rullier,  1;  Ghassaignac,  2.  La  mortalité  s'é- 
lève donc  presque  au  5/9^  des  cas  observés  :  mais  M.  Michel  fait  re- 
marquer avec  raison  que  si  l'on  ne  tient  compte  que  des  observa- 
tions assez  détaillées,  où  le  mode  opératoire,  la  cause  de  la  mort,  etc., 
se  trouvent  rapportés,  celte  proportion  descend  jusqu^à  1/3  de  morts 
pour  2/3  de  succès. 

Les  statistiques  allemande  et  suisse  sont  un  peu  moins  sombres  ; 
en  Suisse,  Billroth  (3)  obtint  12  guérisons  sur  20  opérations;  8  fois 

(1)  Soc.  chir,y  1860,  p.  512,  et  Soc.  chir.,  2P  juin  1870. 

(2)  De  l'extirpation  complète  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitres  suf- 
focants, cystiqaes  ou  parenchymateuz.  Gazi  heàd*  N<**  44  et  45;  1873,  no- 
vembre. 

(3)  Loc.  cit. 
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]a  mort  suivit  l'opération.  Mayor  fils  (1)  compta  un  succès  à  Genève; 
en  Allemagne  v.  Bruns  (!Î)  eut 2  succès  et  2  morts;  dans  un  cas  IV 
péralion  resta  inachevée.  Lûcke  guérit  8  maUdes  sur  9.  Sick  (3)  eut 
1  succès.  Waltber  dans  2  cas,  Emmert  dans  3,  Middeldorpf  dans  1  et 
Schuh  dans  4  eurent  à  peu  près  la  môme  proportion  de  réussite  et  de 
revers.  L'ensemble  de  ces  faits,  dont  la  plupart  sont  consignés  dans 
la  thèse  de  Brière  (4),  donne  une  mortalité  dei2  cas  sur  46,  soit  6/23  ou 
plus  de  i;3  depuis  1845,  tandis  que  Topération  pratiquée  29  fois,  de 
1785à  1845, en  Suisse  et  en  Allemagne,  auraitdonnéil  morts,  c'est- 
à-dire  une  proportion  encore  plus  forte. 

Quant  aux  statistiques  anglaise  et  américaine,  elles  sont  très-favo- 
rables à  l'opération,  mais  comme  rien  ne  prouve  que  les  opérateurs 
aient  publié  tous  leurs  insuccès,  elle  ne  ne  peut  avoir  une  valeur  con- 
sidérable. En  1807,  Ch.  Harris  (5)  deNeiv-York  enleva  avec  succès  un 
goitre  qui  s'étendait  du  sternum  au  menton.  Gooch  vit  opérer  2  ma- 
lades dontl  mourut.  En  1872,  Holmes  (6)  perdit  une  opérée  à  laquelle 
il  avait  enlevé  nn  énorme  bronchocèle.  Par  contre,  en  1871,  le  pro- 
fesseur Green  (7)  de  Portland  (Maine)  avait  signalé  3  cas  de  réussite^ 
et  un  quatrième  appartenant  à  feU  le  professeur  Blackmann.  Enfin 
Patrick  Héron  \^atson(8)  a  tout  récemment  fait  connaître  5  nouveaux 
succès  qui  lui  sont  propres.  Si  Ton  élimine  i  cas  également  heureux 
de  Parsons  (9)  où  il  s'agit  plutôt  de  l'extirpation  d'une  tumeur  os- 
seuse de  la  thyroïde  que  de  l'ablation  totale  ou  partielle  de  cette 
glande,  on  réunit  encore  13  cas  dont  2  seulement  furent  mortels;  en 
résumé  2/13  ou  1/7  environ  de  mortalité.  La  moyenne  de  ces  trois  sta- 
tistiques enfin  nous  présente  une  mortalité  de  ly3  portant  sur  106  ob- 
servations, dont  nous  avons  pu  réunir  l'indication  exacte,  et  dont  35 
furent  mortelles. 

Quelles  furent  donc  les  causes  de  la  mort  dans  ces  cas  malheu- 
reux? C'est  ce  qui  n'est  que  trop  souvent  peu  ou  point  indiqué.  Nous 
trouvons,  néanmoins,  une  complication  qui  prime  de  beaucoup  les 
autres;  c'est  l'hémorrhagie  pendant  l'opération  et  Thémorrhagie 
consécutive.  Cette  dernière  parait  assez  rare;  pourtant,  dans  un  cas 
rapporté  par  Klein,  elle  se  produisit  six  jours  après  l'opération;  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  fut  insuffisante  pour  arrêter  l'écou- 

■      I  ■■■■.■■■         I  ■  I    1 1        I  ■        ^mimft^^^mm^mmmm  m 

(1)  So€.  de  Mr.,  1856-57,  p.  436. 

(2)  Cité  par  Verner^  loc.  cit. 

(3)  Wûrt.  corr.  Bl.  XXXVII,  25, 1867. 

(4)  Lauzanne,  1871.  Traitement  chirurgical  des  goitres  parenchymateux  et  leur 
extirpation. 

(5)  Samuel  D.  Gross.  A  System  of  surgery,  p.  432. 

(6)  The  Jmerican  Journ,ofmed.  se.  Janvier  1873. 

(7)  Edimburgh  med.  Journ,  Septembre  1873. 

(8)  Med,  Times  and  (ia%.  27  décembre  1862. 
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lement  de  sang,  et  le  maFade  mourut.  L*opërëe  de  Holmes  succomba  le 
lendemain  à  une  bëmorrhagîe  subite.  L'bëmorrbagie  qui  sument 
pendant  l^opëration,  si  elle  n'est  pas  fatalement  mortelle,  est  toujours 
un  accident  grave. 

Dans  une  obsenratîon  deOooch,  toutes  les  tentatives  pour  arrêter 
le  sang  par  la  ligature  échouèrent  ;  on  dut  pendant  huit  jours  conti* 
nuer  la  compression  digitale  sur  le  vaisseau  divisé,  mais  Popëré 
guérit.  Paul  Sick,  Green,  malgré  les  précautions  prises  pour  assurer 
préalablement  Thémostase  virent  un  flot  de  sang  qui  ne  put  être 
arrêté  que  difficilement,  envahir  la  plaie  lors  de  la  section  des  atta- 
ches de  la  tumeur;  deux  fois  Patrick  H.  Watson  eut  à  lutter  cofitre 
cette  redoutable  complication.  Mais  les  choses  ne  se  passèrent  pas 
toujours  d*une  manière  aussi  favorable;  entre  autres  dans  une  obser- 
vation de  Goocb,  le  malade  succomba  à  la  perte  sanguine  pendant 
l'opération,  qui  ne  put  être  achevée;  Bruns  dut,  une  fois,  pratiquer 
24  ligatures  pour  l'arrêter;  immédiatement  le  malade  tomba  dans  un 
coUapsus  profond,  la  gangrène  envahit  fa  plaie,  et  la  mort  survint 
bientôt. 

Un  malade  do  Dupuytren  mourut  sous  llnfluence  du  choc  trauma- 
tique.  L'infection  purulente  survint  dans  un  cas  de  Billroth  ;  deux 
fois  Chassaignac  vit  ses  opérés  enlevés  par  une  inflammation  pro- 
fonde. 

Quelques  opérés  enfin  parurent  succomber  à  l'asphyxie  ;  dans 
deux  autopsies,  Ton  trouva  le  nerf  récurrent  compris  dans  la  liga- 
gature  des  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs. 

La  section,  la  ligature  de  ce  nerf  sont,  en  effet,  une  des  lésions 
fréquentes  que  l'opération  entraîne  ;  si  elle  ne  détermine  pas  toujours 
la  mort,  elle  cause  une  aphonie  parfois  totale  et  durable  (Goben) 
ou  plus  ou  moins  complète  et  passagère  (Dupuytren,  Michel);  le  pro- 
fesseur Michel  pense  que,  dans  certains  cas,  c'est  le  laryngé  externe 
qui  est  atteint  par  le  fer  eu  étreint  par  la  ligature,  et  non  le  laryngé 
inférieur. 

Signalons  enfin  une  observation  curieuse  de  P.  H.  Watson,  où, 
peu  de  temps  après  Topération,  Pon  vit  apparaître  une  tumeur  pul- 
satile,  grosse  comme  une  ^noix,  présentant  du  thriil  et  un  bruit  de 
rouet  manifeste  ;  elle  siégeait  au  niveau  de  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  droite,  et  disparut  spontanéakont  au  bo»i  é»  trois 
semaines. 

MM.  Chassaignac  et  Sédillot  ont  pensé  trouver  d^ns  Tamputation 
partielle  de  la  thyroïde  un  moyen  d'éviter  ces  complications.  — 
m  L'ablation  partielle  du  goitre  (1),  dit  le  premier  de  ces  éminents 
opérateurs,   et  .l'ablation,  successive,  me  paraissent  présenter  de 
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(i;  Traité  clinique  et  pratique  é»  opêntloiw^b^fgîoalaSy  t.  il,  p*  569;  1862, 
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graBds  avantages  au  point  de  vue  de  rbëmorrhagie  et  de  l'étendoe 
do  trairinatiame.»  — M.  Sëdillot(i)  fait  observer  qoe  si  «  tes  chirur- 
giens expérimentés  &e  doivent  jamais  tenter  Textirpalion  da  vrai 
goitre,  B —  «  Textirpation  de  tumeurs  thyroïdiennes  ou  faux  goi- 
tres est  le  moyen  )e  plus  sâr  de  débarrasser  le  malade,  surtout 
quand  le  goitre  est  solide  et  pédieulé.  »  —  Cette  distinction  un  peu 
subtile  cache,  ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Michel,  l'intention  de 
Tauteur  d'appuyer  l'extirpation  partielle  en  rejetant  absolument 
l'extirpation  totale. [Mais  les  faits  ne  justifient  pas  cette  préférence;  en 
sé|»arant  les  extirpations  complètes  et  partielles,  dit  M.  Michel,  et  en 
ne  tenant  compte  qoe  des  observations  données  avec  assez  de  détails,, 
nous  trouvons  4 extirpations  complètes (2),  sur  lesquelles  iiya  3  gué- 
risons  et  1  mort;  statistique  qui  n'est  pas  si  défavorable  malgré  le 
petit  nombre  des  opérations.  Ajoutons  que,  chez  certains  opérés,  la 
guérison  était  effectuée  en  moins  d'un  mois  et  sans  accident. 

M.  Michel  relève  5  extirpations  partielles  ;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 
i  mort  et  4  guérisons^.  Il  ajoute  qu'il  a  vu  une  jeune  fille  opérée  de 
la  sorte  par  M.  Sédillot,  ne  guérir  qu'après  des  hémorrhagies  vei- 
neuses effroyables,  et  qu'un  jeune  homme  mourut  à  la  suite  d'un 
phlegmon  diffus  gangreneux  du  cou>  qui  suivit  une  opération  sem- 
blable. Il  conclut,  et  nous  ne  pouvons  que  répéter  avec  lui,  que 
Textirpation  partielle  de  la  glande  thyroïde  est  aussi  meurtrière  que 
l'extirpation  générale,  et  qu'elle  ne  saurait  remédier  aux  accidents 
dans  tous  les  cas  ;  de  plus,  qu'après  le  premier  mode  opératoire  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison  est  aussi  long;  il  est  peut-être  entravé 
d'accidents  plus  graves  qu'après  le  second  mode. 

Il  reste  donc  acquis  que  Texlirpation  du  corps  thyroïde  est  une 
opération  grave,  entraînant  la  mort  dans  1  cas  sur  S  environ,  mais, 
en  général,  efficace  et  radicale.  Doit-elle  être  tentée  de  propos  déiî-* 
béré,  ou  vaut-il  mieux  l'abandonner  à  ceux  qui  l'entreprennent  «  par 
irréflexion  ou  ignorance?  »  Il  nous  semble  qu'il  ne  faut  consulter  ici 
que  les  règles  générales  applicables  aux  indications  de  toutes  les 
opérations.  Tontes  les  fois  que  la  vie  sera  compromise  par  l'affection, 
que  les  moyens  moins  périlleux  auront  échoué  ou  seront  inappli- 
cables, elle  devra  être  proposée  et  exécutée  par  le  chirurgien.  Tous 
les  jours  on  enlève  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  dont  l'extir- 
pation offre  pins  de  dangers  et  moins  de  chances  de  cure  radicale 
que  l'ablation  du  corps  thyroïde,  et  cela  pour  des  affections  qui  me- 
nacent peut-être  le  malade  d'une  manière  moins  pressante  que  le 
goitre  suffocant.  On  nous  répondra  que  la  condition  essentielle  pour 
que  les  lympho-sarcêmes  et  les  lymphadénêmes  du  cou  puissent 

(1)  Traité  de  médecine  opératoire,  1. 11^  p.  4 i  5. 
'(2)  Pratiquées  en  Franœ. 
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^tre  enlevés  sans  imprudence  est  rindëpendance  de  la  tumeur  à 
regard  du  mëdiastin,  et  sa  limitation,  exacte  aux  régions  profondes 
ou  superficielles  du  cou  ;  que  le  goitre  suffocant,  au  contraire,  est 
souvent  plongeant  ou  rétro-sternal.  Cette  objection,  certes,  a  de  la 
valeur;  mais  nous  ne  pouvons  ici  prévoir  les  indications  et  contre- 
indications  spéciales  à  chaque  cas;  ia  prudence  du  chirurgien  à  qui 
l'examen  physique  démontrerait  une  saillie  trop  considérable  delà 
tumeur  dans  le  médiastin,  saura  le  détourner  d'entreprendre  une 
opération  qu'il  serait  peut-être  contraint  de  laisser  inachevée; 
mais  alors  môme  que  les  limites  inférieures  de  la  tumeur  seraient 
difficilement  atteintes,  ne  voit-on  pas  la  différence  qui  existe  entre 
une  tumeur  ganglionnaire  irrégulière,  adhérente,  et  un  goitre,  qai 
n'a  d'attaches  fixes  et  d'adhérences  réelles  qu^au  niveau  du  cou. 

Nous  n'en  pensons  que  plus  blâmable  le  chirurgien  qui  tire  ses  in- 
dications opératoires  des  désirs  du  malade  voulant  se  débarrassera 
tout  prix  de  sa  difformité.  Aussi  Roux,  que  de  semblables  motifs 
guidèrent,  nous  parait-il  mériter  le  blâme  sévère  que  lui  adresse 
Yelpeau  :  «J'exprime  la  crainte,  dit  celui-ci  (2),  que  ce  succès  ne  puisse 
coûter  cher  peut-être  à  quelques  autres  malades  en  encourageant  des 
tentatives  téméraires  dont  le  résultat  pourrait  bien  n'être  pas  aussi 
heureux.  »  Billrolh  ne  s'est  pas  suffisamment  mis  à  l'abri  d'un  sem- 
blable re^proche,  quand  il  extirpa  8  goitres  médians,  peu  volumineux, 
n'entrainant  que  peu  ou  point  de  gène  respiratoire.  L'opération  dans 
ces  conditions  est,  il  est  vrai,  moins  meurtrière  et  plus  aisée  :  elle  est 
néanmoins  trop  périlleuse  encore  pour  être  pratiquée  comme  opéra- 
tion de  complaisance.  L'un  des  chirurgiens,  au  contraire,  qoi 
ont  obtenu  le  plus  de  succès  dans  l'extirpation  du  goitre,  Green  de 
Portland,  adresse  aux  jeunes  opérateurs  un  avertissement  qui,  venant 
de  sa  part,  acquiert  une  valeur  plus  grande  encore  :  «  I  can  not  refrain 
from  one  word  of  warning  to  my  jounger  brethren,  wbose  ambition 
may  maketheir  fingers  tingle,  lest  they  should,  in  the  light  of  thèse 
successful  cases,  be  too  easily  tempted  to  interfère  with  thèse growths. 
It  is,  and  always  will  be,  exceedingly  rare  thatany  such  interférence 
is  warran table,  never  for  relief  or  deformity  or  discomfort  merely; 
4)nly  to  save  life,  and  if  it  is,  beyond  ali  question,  determinedin  any 
given  case  that  such  an  opération  gives  theonly  chance  for  snatching 
a  fellowbeing  from  an  untimely  grave,  be  it  remembered  that  acciiH 
rate  anatomical  knowledge,  and  a  perfect  self-control  under  the  most 
trying  ordeals  through  wich  a  surgeon  can  pass,  are  indispensable 
to  its  best  performance.» 

Nous  n'avons  par  devers  nous  aucun  fait  qui  nous  permette  de  dire 

(1)  Sédillot.  Loc.  cit. 

(2)  Arch,  deméd.  10  septembre  1850. 
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si  Topéfiation  doit  être  tentée  pour  enieyer  un  ctncer  de  la  thyroïde  : 
la  marche  rapide,  l'envahisseinent  très-prompt  qui  le  caractérisent, 
nous  font  a  priori  douter  de  l'efficacité  et  de  Topportunité  de  l'opé- 
ration dans  de  semblables  cas. 

Presque  tous  les  chirurgiens  sont  à  présent  d'accord  sur  le  Maim^l 
de  Vextirpatim  du  corps  thyroïde.  On  peut  néanmoins  distinguer  deux 
manières  d'opérer  :  l'une  rapide,  que  recommande  Grée  ne,  consiste 
à  découvrir  la  tumeur  par  une  incision  verticale  en  évitant  avec  soin 
de  la  blesser,  elle  ou  le  fascia  propria  qui  la  recouvre  :  on  incise  ce 
dernier  sur  la  sonde  cannelée  ;  on  énuclée  alors  rapidement  la  tumeur 
avec  les  doigts  et  le  manche  du  scalpel  sans  s'arrêter  à  l'hémostase, 
si  urgente  qu'elle  paraisse;  on  gagne  au  plus  vite  le  pédicule  que  l'on 
traverse  avec  une  aiguille  portant  un  fit  double  :  on  le  divise  ainsi  en 
autant  de  parties  qu'il  y  a  de  vaissenux  importants  qui  le  traversent, 
et  on  lie  chacune  d'elles  isolément.  Puis  on  excise  la  tumeur  et  on 
panse  à  plat.  Le  procédé  recommandé  par  M.  Michel  et  par  Billroth 
ne  diffère  do  précédent  que  par  les  incisions  adjuvantes  que  l'on  fait 
à  la  peau  ;  Michel,  du  reste,  lie  tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent 
avant  de  les  sectionner  :  avant  de  procéder  à  l'énucléation,  il  cher- 
che et  il  lie  les  vaisseaux  thyroïdiens»  de  peur  que  la  tumeur,  s'i- 
sciant  tout  à  coup  brusquement,  ne  rompe  ses  attaches  vasculaires. 
Cette  recherche  doit  se  faire  dans  Tordre  suivant  :  on  découvre  et  on 
lie  d'abord  les  artères  et  nerfs  thyroïdiens  supérieurs;  puis  les  thy- 
roïdiennes inférieures  et  la  thyroïdienne  moyenne  si  elle  existe  :  tous 
ces  vaisseaux  sont  coupés  entre  deux  ligatures  et  le  plus  tard  pos- 
sible ;  on  sépare  enfin  les  adhérences  de  la  thyroïde  à  la  trachée  et 
au  larynx.  Dans  aucun  cas  on  ne  doit  songer  à  lier  les  vaisseaux  thy- 
roïdiens à  mesure  qu'on  en  fait  la  section  ;  c'est  à  tort  que  Michel 
reproche  à  Warren  Green  ce  procédé  qu'il  n'a  jamais  employé. 

Dans  le  cas  d'extirpation  partielle  de  tumeurs  pédiculées,  la  stric- 
tion du  pédicule  détermine  parfois  la  rupture  des  vaisseaux  impor- 
tants qui  ie  traversent  ;  c'est  une  des  conditions  qui  rendent,  suivant 
Michel,  cette  opération  aussi  dangereuse  que  l'extirpation  totale  ;  il 
vaut  mieux,  peut-être,  comme  ce  chirurgien  le  conseille,  saisir  dans 
ces  cas  pédicule  et  vaisseaux  dans  une  sorte  de  clamp. 

Nous  indiquerons ,  en  terminant  ce  long  exposé,  remploi  que 
M.  Chassaignac  (l)  a  fait  de  l'écraseur  dans  l'extirpation  de  la  thy- 
roïde. Au  moyen  d'un  trocart  courbe,  les  téguments  et  les  couches 
musculaires  préthyroîdiens  ont  été  saisis,  puis  entourés  par  une 
chaîne,  de  manière  à  obtenir  une  section  verticale.  Lorsqu'on  eut  mis 
le  corps  thyroïde  tout  à  fait  à  nu,  l'énucléation  par  le  secours  des 
doigts  en  a  été  facile.  Bestait  le  large  pédicule  comprenant  les  quatre 

(1)  Soc,  de  chir.f  1860,  p.  379,  et  Opérations  chir,^  t.  II,  p.  559. 
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artères  thyroïdiennes.  Ce  pédicule,  entouré  paranenouTelleciiaîne, 
a  été  sectionné  sans  donner  lieu  à  aucune  hémorrbagie  sérieuse. 
L'écraseur  ne  marchait  que  d'un  cran  par  demi-minute,  c  11  faut,  dit 
ailleurs  le  même  auteur,  que  l'opération  soit  très-lente;  fmjour  en- 
tier, deux  jours  peut-être»  Pour  STOir  agi  trop  rapidement,  j'ai  eu 
dans  ma  pratique  d'hôpital  deux  cas  désastreux  qui  m'auraient  fait 
renoncer  à  toute  opération  de  ce  genre,  si  je  n'avais  toujours  été  ra- 
mené à  placer  de  nouvelles  espérances  dans  une  méthode  qui  donne 
si  souvent  des  résultats  heureux  et  inattendus.  » 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  PITIÉ. 

SERVICB  DB  M.  LB  P&OFBSSBUa  LASBOUB* 
M.  Lancersaux.,  suppléant. 

Péritonite  généralisée  consécutive  à  la  perforation  de  Vappendice  vermi' 
culaire.  —  Symptômes  d'occlusion  intestinale  (1). 

Le  17  août  dernier  entrait,  dans  la  salle  Saint-Paul,  tm  malade  âgé 
de  46 ans,  exerçant  la  profession  de  brossier. 

Il  raconte  que  sa  santé  a  toujours  été  parfaite,  que  jamais  il  n'a 
été  atteint  d'une  affection  abdominale  quelconque:  dysenterie  on  pé- 
ritonite par  exemple.  Habituellement  il  est  constipé,  et  de  temps  à 
antre,  à  des  intervalles  très-éloignés  et  irrégulters,  cette  constipa- 
tion est  suivie  d'une  diarrhée  qui  persiste  environ  vingtHiuatre 
heures. 

Le  14  août,  il  prit  un  purgatif  salin  (sulfate  de  magnésie),  parce 
que  depuis  trois  jours  il  n'avait  pas  été  à  la  garde-robe,  et  ressentait 
quelques  coliques  ;  son  appétit  était  resté  intact;  il  n'avait  ni  nausées 
ni  vomissements;  seulement  la  veille  (13  août),  il  avait  été  obligé  de 
quitter  son  travail,  et  était  rentré  péniblement  ft  son  domicile  par  suite 
de  l'apparition  de  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  l'abdomen,  douleurs 
sans  siège  plus  précis. 

Malgré  Tingestion  du  purgatif  il  n'y  eut  pas  de  garde-robes  ;  les 

Il  T- —  -  -----     -  ,      , .  ■      J L_  ■ll_J»J_^^__l__M__L-f_W^WI«_l  '  |-    g         I  -      I —"■ 

(1)  Obier  ration  prise  par  M.  Gaston,  externe  du  serriee. 
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donleurs  «bdemiBalds  deviarent  pins  intenses,  ayec  rétraction  dou- 
lourtttse  et  alternative  des  testicules. 

La  nuit  du  14  au  15  fut  assez  pénible;  les  douleurs  continuelles 
mirent  obstacle  absolu  au  sommeil  :  le  malade  se  promena  cons- 
tamment dans  sa  cbambre  en  exerçant  une  pression  vigoureuse  sur 
la  paroi  abdominale  antérieure. 

Les  lavements  sont  rendue  le  lendemain  sans  être  mélangés  avec 
des  matières  fécales,  et  le  18  août  au  matin,  on  trouve  ce  malade 
dans  l'état  suivant  : 

Les  traits  sont  profondément  altérés  ;  la  face  est  amaigrie,  grip- 
pée; les  sillons  cutanés  se  dessinent  nettement;  le  nez  est  pincé, 
refroidi  ;  les  yeux  fortement  excavés  ;  la  voix  éteinte.  La  langue 
est  blanche  et  desséchée;  la  soif  est  vive,  incessante;  le  ventre 
est  fortement  ballonné,  et  la  percussion  révèle  une  résonnance 
exagérée  dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen.  La  forme  du  ventre 
n'indique  rien  de  spécial,  d'insolite  ;  il  serait  impossible  de  dire 
si  ce  tympanisme  est  produit  plutôt  par  la  distension  du  gros 
intestin,  que  par  celle  de  l'intestin  grêle  ;  le  palper  ne  fournit  non 
plus  aucune  sensation  particulière  ;  la  distension  est  tellement  con- 
sidérable, qu'en  anccin  point  on  ne  trouve  de  rénitence  ou  de  foyer 
d'induration  ;  la  palpation  est  à  peu  près  uniformément  douloureuse 
dans  tous  les  points  de  l'abdomen,  mais  cette  douleur  n'est  pas 
tellement  intense,  qu'elle  puisse  éveiller  de  suite  l'idée  d'une  péri- 
tonite suraiguë;  ainsi ,  par  exemple,  le  malade  supporte  sur  le  ventre 
des  cataplasmes  ou  le  poids  des  couvertures,  sans  s'en  plaindre  en 
aucune  façon. 

Le  pouls,  du  reste,  n'est  pas  celui  de  la  péritonite;  il  n'est  pas 
vibrant,  saccadé  (96  puis.). 

Pas  de  vomissements  depuis  le  début  de  la  maladie;  pas  de 
nausées. 

Malgré  l'administration  du  calomel  et  d'un  lavement  purgatif,  le 
malade  n'a  pas  été  à  la  garde-robe  ;  la  constipation  absolue,  com- 
plète, remonte  donc  à  sept  jours  environ. 

Le  diagnostic,  comme  on  peut  en  juger  par  cet  exposé  sommaire 
des  principaux  symptômes,  était  difficile  à  poser  :  l'existence  de  la 
péritonite  ne  laissait  aucun  doute,  mais  on  avait  affaire  à  une  péri- 
tonite secondaire  dont  il  fallait  trouver  Torigine. 

La  température  oscillant  entre  38o,3  le  soir  017  août),  et  38»  le 
matin  (18  août),  ne  pouvait  nous  fournir  de  renseignements  précis, 
car,  si  nous  avions  eu  affaire  à  une  occlusion  intestinale,  à  une  gan- 
grène de  l'intestin,  conséquence  d'un  volvulus,  d'une  invagination, 
l'abaissement  de  la  température  eût  été  significatif,  et  si,  au  contraire, 
il  s'était  agi  d'une  péritonite  franchement  aiguë,  Tascension  thermo- 
métrique  eut  été  bien  autrement  élevée. 
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L'exploration  des  anneaux,  faite  de  prime  abord,  ne  rëTëlait  aucune 
eepèce  de  hernie,  et  par  le  toucher  rectal  on  ne  constatait  pas  de 
rétrécissement. 

D'un  autre  côté  les  antécédents  fournis  par  le  malade  étaient  bien 
vagues,  peu  précis,  et  ne  pouvaient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L'idée  d'une  obstruction  par  des  matières  fécales  se  présentait  à 
l'esprit,  car  le  malade  n'avait  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  plusieurs 
jours,  mais  il  ne  vomissait  pas,  il  éprouvait  peu  de  douleurs,  et 
surtout  il  n'avait  pas  cette  douleur  limitée,  avec  sensation  de  pin- 
cement, qui  existe  si  fréquemment  dans  les  cas  d'occlusion  intestinale 
par  des  brides  péritonéales. 

L'absence  du  ténesme,  de  ces  épreintes,  de  ces  envies  incessantes 
d'aller  à  la  garde-robe,  qu'accusent  les  malades  atteints  d'inva- 
gination, faisait  également  repousser  ce  diagnostic.  L'opinion  fat 
qu'il  s'agissait  d'une  obstruction  par  des  matières  fécales  «  ayant 
provoqué,  consécutivement  à  l'altération  des  tuniques  intestinales, 
une  péritonite  subaiguë  en  voie  de  généralisation. 

L'exploration  de  la  fosse  iliaque  droite  ne  donnait  rien  de  parti- 
culier ;  il  n'y  avait  pas  à  ce  niveau  d'empâtement,  de  douleur  plus 
vive,  aussi  ne  pouvait-on  songer  à  une  affection  primitive  du  caecum 
ou  de  son  appendice. 

De  toutes  façons,  et  quel  que  fût  le  diagnostic  porté,  l'absence  com- 
plète de  vomissements  et  même  de  tout  éiat  nauséeux,  devait  être 
considérée  comme  un  fait  exceptionnel,  et  qui  jusqu'à  un  certain  point 
pouvait  justifier  un  pronostic  moins  défavorable. 

Le  traitement  institué  consista  dans  l'administration  du  calomel, 
du  lavement  purgatif  des  peintres  et  d'un  bain  prolongé. 

Le  soir,  le  malade  dit  avoir  éprouvé  un  grand  soulagement  à  la 
suite  du  bain;  cette  amélioration  s'accorde  parfaitement  avec  l'ob- 
servation attentive  des  phénomènes  objectifs  :  le  ventre  parait  moins 
tendu,  la  pression  abdominale  est  moins  douloureuse. 

Depuis  le  matin,  le  malade  a  été  sept  ou  huit  fois  à  la  garde-robe, 
les  matières  fécales  étaient  liquides,  verdâtres;  elles  avaient  la 
consistance  d'une  purée  très-claire;  chaque  fois  qu'il  épouve  le 
besoin  d'aller  à  la  selle,  il  est  pris  d'une  douleur  abdominale,  sorte 
de  colique,  qui  disparaît  sitôt  après  l'excrétion  des  matières. 

Le  malade  a  pu  prendre  dans  la  journée  une  petite  quantité  de  lait 
qu'il  n'a  pas  rejeté. 

La  température  se  maintient  à  38^,3  ;  le  pouls  oscille  entre  96  et 
100  pulsations. 

19  août.  L'amélioration  qui  existait  hier  soir  persiste,  surtout  au 
dire  du  malade,  et,  du  reste,  l'observation  clinique  semble  continuer 
à  lui  donner  raison  presque  de  tous  points  :  en  effet,  la  tempéj^ature 
(38", 3),  le  pouls,  restent  stationnaires  ;  les  garde-robes  sont  fré- 
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quentes,  liquides,  jaunâtres,  le  ventre  moins  tendu,  moins  ballonné, 
la  pression  moins  douloureuse.  % 

La  voix  elle-même  est  moins  éteinte,  la  langue  moins  sèche.  Cepen- 
dant le  faciès  reste  profondément  grippé,  les  yeux  cernés,  les  extré- 
mités, le  nez  et  les  orteils  principalement,  algides. 

Le  même  traitement  est  continué,  seulement  on  ordonne  des  onc- 
tions sur  Tabdomen  avec  l'onguent  napolitain  belladone. 

Le  soir,  la  température  est  de  38^,3;  le  mieux  persiste,  les  garde- 
robes  sont  toujours  abondantes. 

Le  21  •  Malgré  les  évacuations  fréquentes,  l'état  général  continue  à 
être  grave;   la  température  s^élève  ce  matin  à  39^;  te  malade  esta 
peu  près  dans  la  même  situation  que  lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  < 
si  ce  n'est  que  depuis  ce  moment  on  a  provoqué  des  garde-robes  fré- 
quentes et  abondantes. 

On  pouvait  supposer  que  l'obstruction  tenant  aux  matières  fé- 
cales était  levée,  mais  que  la  complication  redoutable,  la  péritonite 
continuait  à  s*étendre,  à  se  propager  ;  cette  hypothèse  était  d'autant 
plus  admissible,  que  la  température  s'élevait. 

La  faiblesse  allant  croissant,  et  toute  intervention  chirurgicale 
étant  jugée  plus  qu'inutile,  on  résolut  d'adjoindre  au  calomel  une 
petite  quantité  d'opium,  tout  en  continuant  à  nourrir  le  malade  a?ec 
du  lait. 

Le  22.  La  nuit  a  été  mauvaise,  la  température  est  tombée  à  37o,6; 
le  malade  a  éprouvé  de  violentes  coliques;  fréquemment  il  a  du 
ténesme,  et  rend  alors  une  petite  quantité  de  matière  liquide  puri- 
forme.  La  palpation  du  ventre  n'est  pas  plus  douloureuse  que  les 
jours  précédents,  mais  le  tympanisme  est  beaucoup  plus  considérable, 
et  les  anses  intestinales  se  dessinent  à  la  surface  de  l'abdomen, 
d'une  façon  très-irrégulière. 

La  figure  est  beaucoup  plus  grippée,  les  yeux  fortement  excavés, 
la  voix  plus  éteinte  que  les  jours  précédents.  Les  garde-robes  sont, 
en  grande  partie,  liquides,  mélangées  à  quelques  matières  solides. 
La  langue  est  saburrale,  desséchée. 

Le  26.  Depuis  trois  jours,  il  est  survenu  peu  de  modifications  dans 
l'état  général,  la  température  s'est  maintenue  entre  38*  et  38**3,  le 
pouls  entre  90  et  100  pulsations.  Les  souffrances  sont  peut  être  plus 
vives,  et  le  malade  ressent  des  coliques  vagues,  disséminées  dans 
tout  l'abdomen,  ce  dont  il  ne  se  plaignait  pas  lors  de  son  entrée  à 
l'hôpital.  Le  météorisme  est  considérable,  surtout  au  niveau  de  i'épi- 
gastre  et  des  hypochondres,  à  tel  point  qu'oïl  discute  l'opportunité 
d'une  ponction  capillaire  évacuatrice.  La. soif  est  toujours  vive,  mais 
il  -n'y  a  pas  de  vomissements,  et  les  garde-robes  ont  les  mêmes  carac- 
tères, c'est-à-dire  qu'elles  sont  jaunâtres  et  liquides. 
Depuis  deux  jours,  on  constate  la  présence  d'hémorrhoïdes,  ce 
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dont  \é  malade  souffre  beaucoup  ;  et  hier  même,  quc^ues  garde- 
robes  ont  été  sanguinolentes. 

L'iusomnie  est  complèie,  le  malade  se  plaint  vivement  la  auit  des 
douleurs  qu'il  éprouve  dans  tout  le  ventre. 

Le  28.  Dans  la  crainte  que  les  évacuations  soient  simplement  le 
résultat  de  la  sécrétion  de  la  portion  inférieure  de  l'intestin,  la  por- 
tion sus-jacente  restant  oblitérée  par  de^  matières  fécales  endur- 
cieSy  on  introduit  dans  le  recf^im  une  sonde  à  calibre  assez  large; 
cette  introduction  peut  se  faire  sans  grandes  difficultés;  s'il  y  a 
une  oblitération,  elle  doit  siéger  très-haut.  Une  doucbe  rectale, 
administrée  dans  le  bat  d'é.vacuer  les  matières,  provoque  l'expulsion 
d'un  liquide  puriforme,  non  mélangé  avec  des  matières  fécales  dures 
et  anciennes. 

Le  29.  La  température  s'élève  à  40<>5*,  le  faciès  est  tout  à  fait  celui 
qu'on  a  Thabitude  d'observer  dans  la  péritonite  ;  et  l'amaigrissement 
énorme  de  la  face  tranche  singulièrement  sur  l'embonpoint  ordi- 
naire de  ce  malade,  encore  jeune  et  robuste.  La  distension  du  ventre 
est  extrême,  et  apporte,  certainement,  une  grande  gène  dans  les 
mouvements  du  diaphragme  ;  de  temps  en  temps,  le  malade  rend  par 
expuition  quelques  gorgées  de  liquide  salivaire,  mais  il  n*a  ni  hoqueU^ 
ni  nausées,  nivomissemenis.  Les  urines  sont  expulsées  fréquemment; 
elles  ne  contiennent  rien  de  particulier.  Les  hémorrholdes  sont  volu- 
mineuses, tuméfiées,  douloureuses,  leur  surface  est  légèrement  sai- 
gnante. Le  malade  rend  depuis  hier,  et  involontairement  par  le  rec- 
tum, une  quantité  assez  abondante  d'un  liquide  puriforme.  — 
iîO  pulsations,  refroidissement  de  plus  en  plus  marqué  des  extré- 
mités, allant  jusqu'à  la  cyanose. 

Le  malade  meurt  dans  la  journée  du  30  août,  le  fonctionnement 
intellectuel  ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  son  intégrité  absolue. 

L'autopsie  est  faite  le  1*'  septembre. 

L*épipk>on  dans  toute  son  étendue  est  adhérent  en  avant  au  feuillet 
pariétal  du  péritoine,  et  par  son  autre  face,  il  présente  des  adhé- 
rences multiples  avec  l'intestin. 

L'intestin  grêle  se  montre  sous  Taspect  d'une  masse  compaele  sur 
laquelle  se  dessinent  çà  et  là  quelques  anses  intestinales,  qui  font 
une  légère  saillie  à  la  surface.  Lh  où  l'épiploon  ne  descend  pas, 
par  exemple,  dans  les  régions  iliaques,  l'intestin  vient  adhérer 
avec  le  péritoine  pariétal,  de  sorte  qu'on  est  obligé  de  séparer 
les  deux  feuillets  pour  juger  de  l'étendue  de  la  lésion.  Les  anses 
intestinales  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  brides  volumi- 
neuses, épaisses  ou  molles,  peu  vascularisées,  par  conséquent 
récentes  en  certains  points.  Dans  quelques  parties  des  intestins,  et 
principalement  au  pourtour  des  anses  de  l'intestin  grêle,  on  observe 
sur  la  face  péritonéale  des  pseudo  -  kystes  plus  ou  moins  fermés 
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par  les  néo-meiiibraiMis,  une  matière  crémevaa,  (Hiliacëe,  se  déU* 
chant  fadUttent  par  le  rAclage  et  qui  est  constituée  ttaâqnement  fi&r 
da  pus  coftcret,  ee  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

A  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  d'épanchement  liquide,  purulent 
ou  hémorriMgiqae;  c'est  plutôt  une  péritonite  sèche,  déni  la  géné- 
ralisation s'est  opérée  lentement. 

Les  intestins  ont  pris  les  formesles  plus  singulières ;'datts  quelques 
points  ils  sont  diminués  de  calibre,  dans  d'autres  ils  sont  plutôt  diia* 
tés,  de  sorte  que  l'intestin  grêle  présente  les  dijneosions  du  gros 
intestin* 

Il  est  véritablement  impossible  de  séparer  l'intestin  de  ces  néo* 
membranes,  d'autant  plus  que  ses  parois  sont  épaissies,  mais  extrê- 
mement friables.  Suivi  d'un  bout  k  l'autre,  l'intestin  grêle  ne  pré* 
sente  aucune  solution  de  continuité,  aucun  corps  étranger. 

La  muqueuse  a  une  teinte  violacée,  preuve  manifeste  de  la  gène  de 
la  circulation;  à  Tintérieur  on  observe  des  matières  liquides,  puri* 
formes  et  quelques  matières  fécal(^des  demi-melles. 

C'est  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  siégeait  la  lésion  qui 
avait  donné  naissance  à  cette  péritonite.  Le  caecum  était  plutôt 
diminué  de  volume,  ratatiné^  sauf  dans^son  cul-de«sac  ielérieur,  au 
point  ou  il  donne  naissance  à  Tappendiee  vermiculsire  ;  dans  cette 
partie,  ses  parois  étaient  épaissies,  indurées,  et  au  point  d'insertion 
de  l'appendice  on  constatait  une  perforation  presque  circulaire,  de 
telle  sorte  que  cet  organe  n'était  plus  adhérent  au  caocum  que  par 
une  petite  bride,  épaisse,  large  seulement  de  3  à  4  millimètres.  Cet 
appendice  était  augmenté  de  grosseur,  et  avait  approximativement  le 
volume  du  petit  doigt  ;  il  n'y  avait  pas  de  perforation  k  son  extrémité 
terminale;  ses  parois  étaient  épaissies,  infiltrées  de  matière  plus* 
tique,  et  la  muqueuse  elle-même  présentait  des  ulcérations  relatif» 
vement  étendues.  Au  reste,  on  n'y  constatait  pas  de  corps  étranger 
seulement  du  muco-pusà  l'intérieur,  que  l'on  faisait  filtrer  facilement 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Quant  au  caecum,  à  la  valvule  iléo-cacale,  leurs  parois  étaient  in- 
tactes, mais  la  fin  de  l'intestin  grôle,  de  même  que  le  caecum,  étaient 
pour  ainsi  dire  plongés  dans  une  masse  de  fausses  membranes,  de 
sorte  que  leur  dissection  devenait  presque  impossible. 

Le  gros  intestin,  le  rectum,  ne  présentaient  pas  d'al  té  rations,  parti-? 
enlières;  un  liquide  puriforme,  et  quelques  matières  fécales  demi- 
mollee  se  trouvaient  dans  leur  intérieur  comme  dans  l'intestin 
grêle. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale  étaient  aormanz.  La 
veine-porte  n'offrait  pas  de  lésions,  malgré  la  gêne  considérable  qui 
devait  résulter  de  toutes  ces  fausses  membranes,  au  point  de  vue  de 
la  circulation  ;  évidemment  les  altérations  existaient  plutôt  dans  les 
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ramiOcations  capillaires  et  initiales  de  la  veine-porte,  coiume  Tindi- 
qoaient  la  coloration  violacée  de  toute  la  muqueuse  intestinale  et  le 
développement  considérable  des  bémorrhoîdes  qui  s'étaient  mon- 
trées dans  les  derniers  jours  de  la  maladie. 

Les  poumons  offraient  à  la  base  une  congestion  œdémateuse,  mais 
rien  de  particulier  aux  sommets. 

En  résuroé,un  homme  jeune,  robuste,  est  pris  plus  ou  moins  subite- 
ment d'une  coustipatiou  opiniâtre,  qui  ne  cède  ni  aux  purgatifs,  ni 
aux  lavements  ;  le  ventre  se  méléorise  ;  Tét^t  général  devient  des 
plus  graves  et  huit  jours  seulement  après  l'invasion  de  pareils  sym- 
ptômes, le  malade  juge  utile  de  se  faire  soigner;  il  entre  à  Tbôpital, 
où  l'on  constate  déjà  des  signes  tels  de  péritonite,  qu'une  interven- 
tion chirurgicale  est  bientôt  jugée  inutile. 

Quelques  symptômes  manquent,  et  cela  d'une  façon  absolue  et 
permanente;  dans  tout  le  courant  de  la  maladie  il  n'y  a  ni  nausées, 
ni  vomissements  ;  la  température  ainsi  que  le  pouls  n'offrent  pas 
eux-mêmes  les  caractères  qu'ils  présentent  habituellement  dans  cette 
affection.  Tout  portait  donc  à  diagnostiquer  une  péritonite  consécutive 
ou  secondaire;  mais  quelle  en  était  l'origine? 

L'abdomen  était  partout  douloureux;  le  malade  éprouvait  des  co- 
liques vives,  sans  siège  précis,  limité;  on  ne  trouvait  pas  cette 
sensation  douloureuse  de  pincement  qui  caractérise  l'occlusion  par 
des  brides  ou  par  des  anneaux  fibreux.  Ces  caractères  négatifs, 
joints  au  défaut  d'abaissement  de  la  température  et  à  l'absence  de 
vomissements,  permettaient  de  repousser  l'idée  d'une  occlusion  ou 
d'une  invagination.  C'est  alors  qu'on  pensa  à  une  simple  obstruc- 
tion produite  par  des  matières  fécales  ;  cette  opinion  fut  do  reste 
bientôt  corroborée,  grâce  à  l'administration  du  calomel  et  de  lave- 
ments purgatifs  qui  déterminèrent  des  garde-robes  abondantes. 

Néanmoins,  l'état  général  continua  à  s'aggraver,  la  température 
s'éleva  progressivement,  et  finalement  le  malade  succombait  à  une 
péritonite  secondaire  généralisée,  dans  le  cours  de  laquelle  plusieurs 
symptômes  classiques  avaient  fait  défaut. 

L'autopsie  révéla  la  cause  de  cette  péritonite;  Vappendiee  oemit- 
forme  présentait  tous  les  signes  d'une  inflammation  chronique,  qui 
s'était  terminée  par  une  ulcération  étendue,  une  véritable  perfo- 
ration* 

Une  dernière  question  vient  maintenant  se  poser  :  pouvait-on 
établir  le  diagnostic  de  cette  lésion  ?  cela  nous  semble  véritablement 
impossible,  car  la  maladie  avait  débuté  lentement,  et  la  péritonite 
n'avait  pas  offert  dans  ses  allures  l'invasion  brusque  et  soudaine  de 
la  péritonite  qui  succède  à  une  perforation.  Le  siège  de  la  lésion 
n'était  indiqué,  ni  par  des  douleurs  limitées  en  un  point,  ni  par  un 
empâtement  localisé  à  la  fosse  iliaque  droite. 
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Cn  seul  signe  poavail  peut-^tre  faire  songer  à  une  lésion  d a  caecum, 
et  ce  signe  on  le  trouvait  dans  les  renseignements  fournis  par  le  ma- 
lade; sa  santé  était  très-bonne,  disaitr-ii,  elle  ne  laissait  rien  k  dé* 
sirer,  sauf  cependant  une  constipation  habituelle,  qui  de  temps  à 
autre  était  remplacée  par  une  diarrhée  qui  persistait  vingt^quatre 
heures. 

Cette  observation  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  du  dia> 
gnostic  drlTérentiel. 

Les  symptômes  réputés  pathognomoniques  soit  de  l'occlusion,  soit 
de  la  perforation  intestinale,  sont  loin  d'avoir  la  valeur  absolue  qu'on 
leur  suppose.  Bien  que  les  exemples  de  rupture  de  l'appendice  iléo- 
caecal  ne  soient  rien  moins  que  rares  dans  la  science,  chaque  fait 
porte  avec  lui  sa  part  d'enseignement. 

Le  cas  qui  vient  d'être  rapporté  témoigne  du  rôle  important  qu'il 
est  nécessaire  de  faire  jouer  aux  signes  fournis  par  l'anamnèse  dans 
les  maladies  du  caecum  et  de  son  appendice,  quand  surtout  celles-ci 
se  compliquent  de  lésions  secondaires  qui,  par  leur  gravité,  viennent 
à  tenir  le  premier  rang  de  la  scène  morbide. 


Revac  clinlqve  eliirvr^lcale. 

Luxation,  de  la  troUième  vertèbre  cervicale.  —  Observation  et  considéra- 
tions cliniques  de  M.  Erighsbn.  —  The  Laneet^  n^  du  1*'  août  1874  (1). 

W.  W...,  Agé  de  34  ans,  charpentier,  fut  admis  le  16  mai  à  Thè- 
pital,  à  la  suite  d'uae  chute  qu'il  avait  faite  en  descendant  d'un  train 
avant  l'arrêt.  Quand  on  le  ramassa,  la  sensibilité  était  conser- 
vée, et  il  souffrait  du  bras  droit.  Il  faut  noter  qu'il  eut  à  ce  moment 
une  selle  involontaire. 

A  son  entrée,  on  constata  une  plaie  sur  le  côté  gauche  de  la  tôte 
avec  épanchement  de  sang  dans  la  paupière  supérieure  gauche,  et 
fracture  de  la  clavicule  droite  à  l'union  de  son  tiers  moyen  et  de  son 
tiers  externe.  Il  existait  en  outre  une  contusion  très-étendue  des  deux 
tiers  supérieurs  du  bras  droit.  Du  côté  gauche,  le  deltoïde  était  para* 
lysé,  et  la  supination  était  devenue  impossible.  Il  n'y  avait  d'ailleurs 
aucune  lésion  de  l'épaule  capable  d'expliquer  cette  paralysie.  Les 
mouvements  provoqués  n'étaient  pas  douloureux.  Une  longue  érail- 
lure  de  la  peau  traversait  la  poitrine  depuis  Faisselle  droite  jusqu'au 
côte  gauche  du  sternum  au  niveau  du  second  espace  intercostal. 

(1)  Traduction  par  M.  G.  Sainte-Marie, 

XXIV.  30 
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Les  membres  inférieurs  et  la  vessie  étalent  intacts.  Lorsqu'il  se  levait, 
le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  dans  le  eou;  on  le  coucha  en 
immobilisant  sa  tête  avec  des  oreillers,  et  Ton  plaça  le  bras  droit 
dans  une  écharpe. 

17  mai.  Soif  vive  pendant  la  nuit  |  insomnie,  —il  heures  du  matin, 
Temp.  38o2  ;  pouls  120.  Suuurs  abondantes.  Après  l'administration 
de  i  gramme  d'hydrate  de  ebloral,  le  malade  s'endort. 

Le  18.  Soif  toujours  excessive.—  10  heures  du  malin.  Temp.  38»; 
pouls  120;  respiration  36.  —  6  heures  do  soir.  Temp.  33^;  pools  124; 
respiration  36.  Nuit  très-agitée;  1  gramme  d*hydrale  de  ebloral  est 
incapable  de  procurer  le  sommeil,  il  en  est  de  même  d*nne  potion 
composée  de  1  gramme  de  bromure  de  potassium  et  de  20  gouttes 
de  teinture  d'hyoscyamine. 

Le  19. 1  heure  du  matin.  Respiration  pénible  et  fréquente.  Le  ma- 
lade répond  raisonnablement  aux  questions  qu'on  lui  pose;  il  ne 
souffre  pas.  —  10  h.  30  m.;  il  a  reposé  un  peu  vers  la  fin  delà  nuit. 
Sa  face  et  l'extrémité  de  ses  doigts  sont  violacés.  Respiration  44^ 
pouls  96.  Des  gouttes  de  sueurs  perlent  sur  son  front;  il  se  plaint  de 
ce  que  sa  tête  est  trop  basse  ;  on  le  soulève  alors  pour  le  mettre 
presque  dans  la  position  assise,  tout  en  maintenant  soigneusement 
sa  tête.  Il  prétend  se  sentir  beaucoup  mieux,  quand  tout  à  coup  le 
pouls  s'arrête,  la  respiration  se  suspend,  et  la  tète  s'incline  à  droite. 
On  enlève  l'oreiller,  on  administre  un  lavement  avec  30  grammes 
d'alcool,  et  Ton  pratique  la  respiration  artificielle.  Les  conjonctives 
restent  insensibles  au  toucher;  les  pupilles  ne  se  dilatent  pas  à  la  lu- 
mière. La  respiration^  le  pouls,  la  sensibilité  reviennent  peu  à  peu. 
Le  malade  est  enfin  complètement  remis  et  commence  à  s'agiter  vio- 
lemment; peu  à  peu  il  se  calme  et  demande  comment  on  le  trouve. 
Trois  minutes  après  il  était  mort;  on  eut  en  va!n  recours  aux  lave- 
ments d'eau-de^vie  et  à  la  respiration  artificielle. 

Autopsie.  La  deuxième,  la  troisième  et  la  quatrième  côte  sont  frac- 
turées au  point  de  leur  plus  grande  convexité.  Le  lobe  inférieur  de 
chaque  poumon  est  congestionné.  Le  cœur  présente  un  caillot  dans 
l'oreillette  droite  ;  les  viscères  abdominaux  sont  normaux  ;  pas  de  frac- 
ture au  cr&ne;  légère  hémorrhagîe  de  date  récente  de  l'arachnoïde 
dans  la  région  pariétale;  cerveau  sain.  En  écartant  la  trachée  et 
r<Bsophage,  on  trouve  un  épanchement  considérable  du  tissu  cellu- 
laire voisin;  la  colonne  cervicale  est  luxée  au  niveau  de  l'articulation 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre;  la  plus  grande  partie  du 
fibro-cartilage  restant  adhérente  à  la  troisième  vertèbre.  Les  liga- 
ments sont  surtout  déchiras  du  côté  gauche  ;  de  telle  sorte  que  l'on 
peut  facilement  fléchir  la  colonne  du  côté  droit,  tandis  que  cela  est 
impossible  du  oôté  gauche.  On  obtient  aisément  un  déplacement 
considérable  d'avant  en  arrière  j  dans  tous  ces  déplacements  d'ail- 
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leorsla  moelle  est  eomprimëe;  le  biceps  et  )e  brachial  antérieur  droits^ 
sont  déchirés  à  leur  extrémité  supérieure  sans  lésion  correspondante 
delà  peau. La  clayicale  est  fracturée  à  Tunion  de  son  tiers  extérieur 
et  de  son  tiers  moyen. 

Cmmdêraiùmi  eUmqnesde  tf.  Erichsen.— >  Les  points  intéressants 
dans  ce  cas  sont  les  suivants  :  4o  L'absence,  au  moment  de  Tad- 
mission,  de  tous  les  signes  capables  de  révéler  une  blessure  de  la 
tète;  ainsi  pas  de  paralysie,  si  ce  n'est  celle  du  deltoïde  et  des  muscles 
sapinateurs;  T  le  siège  de  la  luiation  entre  la  deuxième  et  la  troi-> 
sième  vertèbre  cervicale;  3*  il  faut  enfin  noter  la  prolongation  de  la 
vie,  fait  important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  En  Texa- 
minant,  j'attribuais  bien  à  une  lésion  de  la  moelle  cervicale  la  para- 
lysie des  nerfs  circonflexe  et  muscnio-cutané,  mais  je  ne  soupçonnais 
certainement  pas  la  nature  de  cette  affection. 

La  fracture  de  la  colonne  vertébrale  peut  s'observer  sur  tons  les 
points,  mais  la  luxation  sans  fracture  est  extrêmement  rare.  On  peut 
rencontrer  cependant  cette  luxation:  i°  entre  Tatlas  et  Toccipital ; 
cVst  un  fait  très-rare;  2<^  entre  Tatlas  et  l'axis,  cette  variété  est 
moins  rare,  qu'elle  s'accumpagne  ou  non  de  fracture  de  l'apophyse 
odontoïde;3o  la  luxation  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  surFaxîs  est 
aus6i  rare  que  celle  de  l'atlas  sur  l'occipital;  4o  le  plus  ordinaire* 
ment  la  luxation  se  produit  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  Dans  la  colonne  dorsale  la  luxation  est  impossible  sans 
fracture;  mais  on  peut  l'observer  à  la  colonne  lombaire;  dans  ces 
différents  cas  le  malade,  ou  bien  a  eu  la  tête  comprimée  en  bas  et  en 
avant  entre  les  épaules,  ou  bien  est  tombé  sur  la  tête  et  a  tourné  sur 
elle. 

Quoiqu'elles  soient  QOOàb reuses»  voici  en  effet  à  peu  près  comment 
on  peut  énumérer  les  causes  de  luxation  :  lo  Un  individu  conduisant 
une  voiture  est  obligé  de  se  courber  pour  passer  sous  une  voûte,. 
maïs  il  calcule  mal  la  hauteur,  et  sa  tête  est  abaissée  violemment. 
Les  ligaments  surépineux,  înterépineux,  et  quelquefois  même  le 
fibro-cartilage  înter?ertébral  se  déchirent  enentratn:int  ou  non  avec 
eux  une  lamelle  osseuse.  9^  Un  individu  plonge,  la  tète  la  première, 
dans  une  rivière  peu  profonde;  sa  tète  vient  à  toucher  le  fond,  et 
tout  le  corps  culbutant  sur  elle,  la  colonne  vertébrale  se  fracture  oa 
se  luxe  en  un  point.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  paraîysies^  mais  non  de 
ffiort  subite,  à  la  suite  de  pareils  accidents.  Il  peut  arriver  encore 
qu'un  en/ant  soif  soulevé  par  la  nuque  et  le  menton»  et  qu'alors 
l'apophyse  odontoïde  se  déplace,  donnant  lieu  à  une  luxation  de 
Taxis.  On  reconnaît  une  fracture  ou  une  luxation  de  la  colonne  ver- 
tébraleainsi  que  son  siège  par  les  paralysies  plhs  ou  moins  complètes 
qui  se  produisent  en  certains  points;  car  toujours  la  moelle  se  trouve 
iësëe  dans  ces  divers  accidents. 
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Le  diagnostic  de  la  luxation  avec  la  fracture  dans  un  point  quel- 
conque du  rachis  est  très-difficile.  Il  est  cependant  un  symptôme 
caractéristique  qui  n'a  encore  été  noté  nulle  part,  et  qui  existait  dans 
ce  cas,  ainsi  que  dans  quelques  autres  que  j'ai  observés,  iiorsqa'il  y 
a  fracture  en  travers  d'une  vertèbre  avec  compression  de  la  moelle, 
il  y  a  paralysie  de  toutes  les  parties  inférieures  à  la  fracture,  et  de 
plus,  les  dentelures  du  fragment  irritent  les  nerfs  racbidiens  dans 
les  trous  de  conjugaison,  il  se  forme  une  zone  névralgique  pour  ser- 
vir à  la  démarcation  des  parties  supérieures  saines'  et  des  parties 
inférieures  paralysées.  Dans  la  luxation  il  existe  également  des  para- 
lysies ,  mais  sans  douleur  névralgique;  si  au  lieu  d'une  luxation  nous 
avions  eu  ici  une  fracture,  la  ligne  névralgique  aurait  donc  existé. 
D'ailleurs  les  plus  grands  désordres  de  la  moelle  sont  causés  par  les 
fracluros  vertébrales. 

Que  l'on  ait  affaire  à  une  fracture  ou  à  une  luxation,  le  pronostic 
est  toujours  très-grave;  quand  la  fracture  siège  sur  les  trois  pre- 
mières vertèbres  cervicales,  la  inort  est  instantanée,  par  le  fait  de  la 
paralysie  du  nerf  pbrénique  et  des  autres  nerfs  respiratoires.  11  en 
est  ordinairement  de  môme  dans  les  luxations  de  ces  trois  premières 
vertèbres. 


REVUE   GENERALE. 


Méileeliie  publique. 

Mesures  hygiéniques  prescrites  dans  Vlnde  par  le  gouvernement  anglais, 

M.  le  Dr  Dickson,  délégué  de  l'Angleterre  au  conseil  de  santé  de 
Gonstantinople,  a  communiqué  à  la  conférence  de  Vienne  des  détails 
extrêmement  intéressants  sur  les  efforts  tentés  dans  l'Inde,  par  le 
gouvernement  britanniquOi  pour  y  combattre  le  choléra  et  les  autres 
maladies  épidémiques  qui  décimaient  les  troupes  anglaises.  Les 
statistiques  que  M.  Dickson  a  fait  connaître  témoigent  en  faveur  de 
ces  mesures,  dont  le  résultat  justifie  les  éloges  que  nous  adressions 
au  gouvernement  anglais  à  propos  de  son  organisation  sanitaire  (i). 
Nous  reproduisons  ici  la  communication  de  M.Dickson.  Ces  amélio- 
rations obtenues  dans  Tlnde,  grâce  au  progrès  de  l'hygiène  publique, 
pourraient  être   imitées  avec  avantage  dans   bien  d'autres    pays. 

A  la  conférence  sanitaire  de  Gonstantinople,  tout  le  monde  avait 

(1)  Revue  critique.  Sur  Tbygiène  militaire  j  par  A.  Proust ,  in  Archives, 
Avril  1874. 
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les  yeux  dirigés  sur  llode  comme  f9§er  d'ane  iofection  qoi  conu- 
misait  le  monde  entier,  et  qai  jetait  la  terreur  partout  où  elle  se 
répandait. 

Cette  conférence,  k  part  l'étnde  approfondie  qu'elle  a  faite  s«r  l'ori- 
gioe,reodémicité,etla  propagation  du  choléra  n'a  pas  manqué  non  plus 
d'atlirertoutspécialement  Tattention  sur  lesmef«rctà|ireaîr«AiOrt«i< 
afio  de  prévenir  de  nouTeUesJnvasioos  de  ce  fléau,  et  elle  a  indiqué 
les  éludes  qu'elle  Jugeait  utiles  de  sniyre  dans  l'Inde  elle-même  sur 
rétiologie  du  choléra. 

Ces  vœux  ne  sont  pas  restés  stériles.  Grâce  aux  efforts  du  gou- 
yerDoment  britannique  qui  s'occupe  depuis  longtemps  des  moyens 
d'assainissement  parmi  les  peuples  indiens,  effurls  redoublés  dans 
ces  dernières  années,  et  grâce  aux  mesures  sages  et  énergiques 
prises  par  lui,  on  yoit  la  santé  publique  s'améliorer  de  jour  en  jour. 
M.  Dickson  a  cité  quelques  faits  tirés* des  rapports  officiels. 

La  mortalité  annuelle  parmi  les  troupes  anglaises  dans  l'Inde, 
dans  la  province  de  Bengale,  était  autrefois  de  70  à  80  par  mille. 
Aujourd'hui  elle  est  réduite  à  seulement  47,83  par  mille  ;  et  celle 
des  cas  dé  choléra,  au  '  chiffre  de  0.71  par  mille.  Autrefois  l'armée 
anglaise  envoyait  chaque  année  lO'pouriOOdeson  effectif  à  l'hôpital. 
Aujourd'hui  elle  envoie  à  peine  les   H  li^  pour  100. 

Cependant  ce  n'est  pas  le  choléra  qu'on  a  le  plusà  craindre;  car  les 
maladies  qui  prédominent  et  qui  sont  les  plus  fatales  dans  Tlnde 
aDglai8e,ce  senties  /l^orei des  quatre  catégories, intermittente, rémit- 
tente, continue  et  entérique.  M.  Dickson  a  donné  aussi  le  tableau  de 
la  mortalité  pourle  choléra, dans  l'armée  anglaise  de  l'Inde  depuisl8S8 
jusqu'à  1874. 

(  Fotr  k  iabhoM  page  470.) 

La  mortalité  des  provinces  du  N.-O.  de  l'Inde  anglaise,  sur  une 
population  de  â9,588,6&3,  a  été  en  1874  de  578,4^2,  c'est-à-dire  seu- 
lement de  19,5  par  mille  ;  et  pourtant,  ce  sont  les  fièvres  qui  en  ont 
fourni  l'élément  principal  (14,25  par  mille).  En  outre,  le  choléra  n'a 
donné  dans  ces  provinces»  depuis  l'année  1865  jusqu'en  1871,  que 
270,  d80  décès,tandis  que  ceuxdes  fièvres,  pour  la  seule  année  1871, 
s'élèvent  au  chiffre  énorme  de  421,831  décès. 

Yoici  le  tableau  relatif  de  la  mortalité  des  provinces  du  N.-O. 
en  1871  : 

Morts   de   fièvres,  421,834 

—  variole,  3é,449 

—  choléra,  3,473 

—  d'autres  maladies,  .    144,729 

Total  :  578,482 
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Dans  la  province  d'Oadh,  ce  sont  encore  les  fièvres  qui  prédo- 
minent sur  les  tableaux  nécrologiques. 

Pendant  Tannée  ^874,  la  mortalité  générale  de  cette  province,  sur 
une  population  de  14,198,095,  n'a  été  que  de  188,925,  c'est-à-dire  de 
16,87  par  mille,  dont  les  décès  : 

de  fièvre  ont  donné  12,04  par  mille, 

de  variole.  1,11         — 

de  choléra,  1,43         — 

d^autres  maladies,  2,29         — 

Total  :  16,87  par  mille. 
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Dans  le  Pendjab,  la  mortalité  principale,  6n  1671,  dépendait  éga- 
lement des  fièvres,  surtout  de  celles  d'orif;iiie  palutêre.  Sur  une  po« 
pulation  de  17,481,189,  les  décès  de  cette  année  s'éleyaient  à  863,378, 
dont  213,548  sont  dos  aux  fièvres,  c'est-à-dire  60  pour  100  sur  la 
totalité  des  décès. 

Yoici  le  tableau  relatif  de  la  mortalité  en  1871,  qii  donne  il  décès 
par  mille  habitants. 

Celle  par*  les  fièvres, 

—  variole, 
•-  choléra,  0,02 

—  diarrhée,  i,i4 

—  d'aulABs  maladies,  6,07 


12,21  par  mille. 
4,46         -- 


Total 


21,00         •* 


Venons  maintenant  à  Tannée  1872,  époque  où  une  épidémie  de 
•choléra  se  déclara  dans  la  province  de  Bengale.  Celte  épidémie  a 
donné  lieu  à  des  études  aiteaUves  de  la  part  de  la  commission  sani- 
taire dans  le  bat  de  découvrir,  autant  que  possible,  les  causes  qui 
tendent  à  localiser  cette  maladie. 

La  commission  déclare  qu'elle  les  a  trouvées  toujours  dépendantes 
des  sources  dMnsalubrité  capables  d'être  corrigées  par  des  amélio- 
rations hygiéniques. 

M.  Dickson  a  donné  le  tableau  relatif  des  maladies  et  de  la  mor- 
talité en  général,  ainsi  que  des  attaques  et  des  décès  de  choléra, 
en  1872,  pour  l'armée  anglaise,  dans  chaque  province  de  Tlnde  : 

TABLEAU  nécrologique  de  P  armée  anglaûe  dans  F  Inde 

ptmr  tannée  1872. 


se 


F 


MALADIES 
en 

GÉNÉAAL. 
(FacmdUt) 


MOHXAliTÈ. 


(Parndlle) 


CAS 

de 

GHOJUÉIA. 


DÉCÈS 
de 

CBOIiSRA* 


(Par  mffle)       IPar  mUle) 


Bengale 

Madras 

Bonabay 

Autres    parties 
de  rinde.... 


1514.2 
IS57.4 
1^«5 

1497.1 


I 


27.36 
t8«89 
16.86 

24.14 


17.6 
6.3 
4.5 

11.6 


11.9 
0.1 
3.7 

7.9 


N.  B.  Ce  Tableau  ne  oempreod  ni  les  fesunes  ni  les  anfants  des  mmiatres 
parmi  lesquels  les  maladies  et  les  décès  ont  été  pioportionneUement  en  plus 
f^rand  nombre  qne  chez  les  hommes. 
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Il  y  a  eu,  en  1872»  à  Galcatta  (la  capitale  du  Bengale),  11,825  décès 
sur  une  population  de  447,601  personnes,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  26,40  par  mille. 

Nonobstant  les  améliorations  effectuées  danslesystème  deségouts, 
et  quoiqu'on  ait  fourni  une  grande  abondance  d'eau  pour  les  usages 
de  la  ville,  ce  sont  encore  les  fièvres  qui  ont  le  plus  contribué  ici  ?u 
chiffre  de  cette  mortalité.  Voici  les  preuves  : 
Calcutta   1872, 

« 

Morts  de   fièvre,  11,30  par  mille. 

—  dysenterie,  2,60         — 

—  choléra,  2,50         — 

—  diarrhée,  1,40         — 

—  variole,  0,04         — 
d'autres  maladies,  8,56         — 

Total  :  26,40  par  mille. 

Il  y  a  actuellement,  dans  Flnde  anglaise,  sept  commissions  sani- 
taires qui  fonctionnent  pour  étudier  l'état  de  la  santé  publique  ;  une 
pour  chaque  circonscription  sanitaire. 

1*  Bengale: 

2»  Provinces  du  N.-O.; 

8»  Pendjab  ; 

4oOudb; 

5»  Provinces  centrales  ; 

6°  Burmah  anglaise; 

7»  Districts  du  Hyderabad. 

Bien  des  améliorations  sanitaires  ont  été  faîtes,  bien  d'autres  sont 
en  voie  de  se  faire  dans  le  but  d'assainir  les  grandes  villes  de  l'Inde, 
de  les  approvisionner  d'eau  potable  en  quantité  suffisante,  d'amé- 
liorer la  culture  des  terres^  et  d'éveiller  dans  l'esprit  des  indignes, 
la  nécessité  de  bonnes  mesures  d'hygiène.  Eu  outre,  le  gouvernement 
envoya  dans  l'Inde  en  1869,  MM.  Lewis  etCunningham  expressément 
pour  y  étudier  Torigine  et  la  propagation  du  choléra,  pour  analyser 
l'air  et  l'eau  dans  les  localités  fréquentées  par  cette  maladie,  et  pour 
découvrir  si  le  choléra  peut  être  réellement  transmis  par  l'air,  Peau 
ou  les  aliments. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens  adoptés  parle  gouverne- 
ment britannique  pour  empocher  la  transmission  de  cette  maladie 
au  dehors  de  l'Inde,  par  la  voie  maritime. 

Les  voici  : 

Par  ordonnance  de  loi,  tout  navire  de  pèlerins  qui  quitte  l'Inde  an- 
glaise pour  se  rendre  dans  les  ports  de  la  mer  Rouge,  ou  du  golfe 
Persique,  est  assujetti  à  une  règle  intitulée  :  a  Native  passenger 
ship's  act»  laquelle,  amendée  en  1870,  d'après  les  vœux  exprimés  par 
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la  cofiféraDce  sanitaire  de  Constanlinople ,  exige  qa'.on  navire  ne 
quitte  rinde  anglaise,  qoe  par  les  ports  indiqués  dans  ce  but  de 
temps  en  temps  par  te  gouvernement,  et  qu'il  ne  soit  pas  permis  de 
prendre  des  passagers  ailleurs  que  dans  ces  ports. 

Le  navire  ne  partira  qu'après  que  le  gouvernement  aura  constaté 
qu'il  peut  entreprendre  son  voyage,  et  qu'il  est  convenablement 
amarré  et  approvisionné  pour  une  pareille  entreprise.  Il  n'aura  à 
bord  que  2  personnes  pour  trois  tonneaux  officiels  de  jauge,  équi- 
page et  passagers  y  compris.  Ce  navire  doit  avoir  une  patente  de 
santé,  délivrée  au  port  du  départ.  Il  doit  toucher  à  Aden  dans  son 
voyage  vers  la  mer  Rouge,  comme  aussi  à  son  retour  de  cette  mer 
vers  rinde;  et  il  ne  pourra  continuer  le  voyage  d'Aden  pour  la  mer 
Rouge,  qu'après  y  avoir  reçu  une  patente  nette  de  santé. 

Le  capitaine,  en  outre,  est  tenu  d'avoir  une  liste  des  passagers  qu'il 
a  pris  y  bord,  et  sur  laquelle  il  notera  les  cas  de  morts  survenus 
pendant  le  voyage.  Il  lui  est,  de  plus,  défendu  de  débarquer  aucun 
passager  à  terre,  avant  d'avoir  remis  cette  liste  à  l'autorité  compé* 
tente  du  port  de  son  arrivée. 

M.  Dickson  a  terminé  sa  communication  en  ces  termes  : 

c  Or,  Messieurs,  en  1866,  on  disait  que  c'était  l'Inde  qui  envoyait 
le  choléra  en  Europe;  et  tout  le  monde  demandait  alors  à  grands  cris 
des  mesures  de  défense  contre  l'Inde,  mon  récit  vous  indique,  ce  qui 
a  été  fait  à  cette  occasion.  Aujourd'hui  c'est  Ja  Russie  qui  nous  donne 
le  choléra.  Elle  est  devenue  un  immense  champ  contaminé  qui  menace 
toute  l'Europe,  et  au  lieu  de  lui  demander  des  mesures  de  préserva- 
tion, comme  l'avait  fait  la  conférence  de  Constantlnople  pour  l'Inde, 
la  conférence  de  Vienne  propose  tout  simplement  de  lui  ouvrir  les 
voies.  » 

Un  déléguéRusse,  M.  leD'  Lenz,  fait  observer  à  M.  Dickson,  que  la 
conférence  s'est  chargée  elie-môme  de  lui  répondre,  en  proclamant 
que  le  choléra  avait  un  seul  foyer  endémique  :  l'Inde.  Or,  dit- il,  si  la 
Russie  communique  actuellement  au  monde  entier  le  choléra,  elle 
ne  donne  que  ce  qu'elle  a  reçu  elle-même  de  l'Angleterre. 

C'était  s'en  tirer  en  homme  d'esprit,  et  la  réponse  était  ingénieuse. 

Nous  espérons,  toutefois,  que  l'exemple  de  l'Angleterre  ne  sera  pas 
perdu  et  que  la  Russie  voudra  réaliser  les  réformes  inaugurées  par  sa 
rivale  en  Orient. 

Le  gouvernement  Russe  doit  réglementer  le  pèlerinage  de  Kiew, 
comme  le  gouvernement  britannique  a  réglementé  les  pèlerinages  de 
rinde.  Il  doit  exercer  une  surveillance  sérieuse  du  côté  de  la  mer  Cas-» 
pienne,  véritable  point  de  défense  contre  le  choléra,  lorsque  de  l'Inde 
il  suit  la  voie  de  terre  pour  pénétrer  en  Europe.  Enfin  la  Russie  doit 
soumettre  à  des  prescriptions  hygiéniques  sévères  les  populations  à 
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peine  arracliées  à  la  barbarie»  qui  sont  disséminées,  dans  ses  posses- 
sions asiatiques  dont  l'étendue  va  sans  cesse  eo  s'aceroissant. 

A*  Paoust. 

Mesures  de  prophylaxie  contre  le  choléra.  —  Quarantaines  maritimes. 

Nous  reprodoisons  ici  les  obsenrations  présentées  par  H.  Fauvel 
à.la  conférence  de  Vienne  sur  cette  importante  question.  La  commu- 
nication de  M.  FauTei  a  prodoit  sur  l'assemblée  une  vive  impression, 
et  a  exercé  une  décisive  influence  sur  le  caractère  des  résolutions  qui 
ont  été  prises. 

«  La  disottssiott  soulevée  par  le  rapport  de  la  commission  chargée 
d'étudier  la  question  des  quarantaines  maritimes,  et  quand  je  dis 
rapport,  je  prends  le  titre  du  travail  de  la  commission  plutôt  que 
ce  travail  lui*méme,  qui  n'est  en  définitive  qu*nn  projet  de  règlement 
rédigé  par  elle,  sans  même  qu'elle  se  soit  donné  la  peine  d'y  joindre 
un  exposé  des  motifs;  cette  discussion,  dis-je,  a  fait  voir  combien 
est  profond  le  dissentiment  qui  existe  sur  la  question  des  qnaran* 
taines  entre  les  membres  de  la  conférence  :  d'un  côté,  la  commission 
proposant  l'abolition  complète  en  Europe  de  cette  forme  de  mesures 
prophylactiques,  et  de  l'autre,  les  membres  de  la  Conférence  venant 
soutenir  l'utilité  et  la  nécessité  de  les  maintenir. 

Une  telle  dissidence  aurait  de  quoi  surprendre  les  personnes  peu 
initiées  aux  véritables  mpUfs  qui  produisent  cette  divergence,  s!  elles 
s'en  tenaient  aux  conclusions  adoptées  par  la  Conférence,  relative- 
ment à  la  doctrine  étiologique  du  choléra.  Bu  effet,  la  Conférence  a 
adopté  presque  à  l'unanimité  les  principales  ooncinsions  de  la  Con- 
férence de  Constantinople,  qui  sembleraienl  entraîner  comme  consé- 
quence logique  l'application  de  mesures  de  quarantaine  contre  le 
dlioléra. 

A  ce  propos,  il  est  permis  de  se  demander  si  la  Conférence  actuelle, 
en  étudiant  les  questions  préalables,  n'a  pas  trop  négligé  de  rocher* 
cher  si  la  dernière  épidémie  n*avait  pas  apporté  des  enseignements 
nouveaux  sur  l'étiologie  du  choléra,  enseignements  dont  elle  aurait 
pu  tirer  profit,  j^ur  ma  part,  je  crois  que  l'observation  de  Tépidémie 
cholérique  de  ces  dernières  années  n'a  pas  été  stérile;  mais,  comme 
en  définitive  les  enseignements  ne  portent  que  snr  des  questions 
secondaires,  nous  pouvons  nous  en  tenir  à  ce  qui  a  été  adopté  dans 
les  séances  précédentes.  La  dissidence  que  je  signale  n*est  cependant 
pas  aoBsi  extraordinaire  q«*elle  le  paraît;  elle  résulte  en  quelque 
sorte  de  In  force  des  choses,  et  je  crois  qn^il  faut  en  tenir  grand 
compte  si  l'on  veut  <fno  cette  Conférence  atteigne  le  but  qui  en  a 
motivé  la  réunion.  Ce  tint,  vous  le  serez,  est  d'arriver  à  une  en- 
tente sur  tos  moyens  propres  à  prévenir  et  à  combattre  les  épidé- 
mies de  choléra.  Qui  dit  entente  dit  nécessairement  conciliation  des 
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ÎDtëréts  en  cause  :  la  Conférence  doii  donc  s'efforcer  de  oonciliw, 
sinon  elle  n'aurait  d'antre  résultat  que  de  mettra  en  relief  les  diaaî* 
dences  qui  nous  séparent,  et,  par  conséquent,  loim  de  favoriser  «» 
accord,  elles  deviendraient  un  obstacle  à  la  conveation  profetée. 

Quant  à  nous.  Messieurs»  qui  venons  ici  avec  le  désir  siacÀro  d'ar- 
river à  cette  entente  dans  les  limites  du  possible,  nous  vous  demaB» 
dons  la  permission  de  rechercher  avec  vous,  d'une  par^  les  caiii«B 
du  dissentiment,  et  d'un  autre  côté,  les  moyens  d'aplanir  les  diOft* 
cultes  qui  en  résultent. 

Si  nous  sommes  à  peu  près  unanimes  sur  les  questions  scienti- 
fiques, d'où  vient  que  le  désaccord  se  produit  d'une  maniàre  aassi 
accentuée  sur  les  questions  d'applications  pratiques  ? 

D'où  vient  qu'après  avoir  admis  la  transmissibilité,  Timporiabi- 
lité  du  choléra  et  une  période  d'incubation  dans  cette  maladie,  naos 
nous  divisons  sur  les  moyens  de  combattre  l'iaportatioii.  Mon  Aien, 
cela  tient  à  ce  que  la  question  d'application  pratique  n'est  pas  aussi 
simple  que  la  question  scientifique.  Des  facteurs  nouveaux  viesne«ft 
s*y  joindre  et  neutraliser,  jusqu\\  un  certain  point,  les  indications 
qui  résultent  de  la  doctrine  scientifique. 

Ainsi,  la  prophylaxie  quarantenaire  doit  prendre  en  considéraÉioB  : 
1*  l'élément  sanitaire,  c'est-à-dire  la  nécessité  de  protéger  la  santé 
publique  ;  2«  Télément  commercial,  dont  Timportance  va  sans  cesse 
croissant  ;  et  3<»  la  possibilité  de  l'application  des  moyens  prophy- 
lactiques. 

Eh  bien,  Messieurs,  dans  l'état  actuel  de  l'Europe,  ces  deux  fac- 
teurs pèsent  d'un  poids  très-inégal  dans  la  balance  des  intérêts  en* 
gagés  dans  la  question  des  quarantaines. 

Dans  certains  pays,  l'intérêt  sanitaire  est  prédominant,  soit  parce 
que  le  climat,  les  habitudes  hygiéniques,  l'esprit  des  populations 
rendent  les  maladies  contagieuses,  et,  en  particulier,  le  choléra, 
plus  redoutables  ]  dans  d'autres  pays,  au  contraire,  c'est  Télément 
commercial  qui  domine  et  qui  vient  faire  obstacle  à  l'application 
rigoureuse  des  mesures  de  quarantaine. 

Il  est  donc  tout  naturel  que  l'utilité  des  quarantaines  soit  envisa- 
gée différemment,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  intérêt  est  dominant. 
Remarqu3z,  d'ailleurs,  que  l'intérêt  sanitaire,  proprement  dit,  ne  4S 
présente  pas  dans  tous  les  pays  de  l'Europe  avec  le  même  caractère 
impérieux  ;  c'est  ainsi  que,  dans  la  plupart  des  contrées  du  Nprdyies 
épidémies  de  choléra  n'ont  pas  eu  la  mèjae  gravité  ni  la  même  ten- 
dance à  8e  répandre  que  dans  les  contrées  méridionales,  en  nattant 
de  côté  certaines  régions  du  centre  de  l'Europe,  pour  lesquelles  kl 
choléra  semble  avoir  une  affinité  particulière. 

Sans  rechercher  ici  les  causes  de  cette  bénignité  relative,  elle  snl* 
fit  à  expliquer  pourquoi,  dans  leNord  de  l'Europe^  on  redoute  moir 
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le  choléra  que  dans  le  Sod.  Et,  comme  d'un  autre  côté,  les  ÎDlérêts 
commerciaux  du  Nord  de  l'Europe  sont  plus  exigents  que  dans  le 
Svd,  il  s'ensuit  tout  naturellement  qu'au  point  de  vue  des  quarantai- 
nes, les  dispositions  des  peuples  européens  qui  bordent  le  littoral 
des  mers  du  Nord  sont  très-différentes  de  celles  des  populations  ma- 
ritimes du  Sud.  Et  cela  est  si  vrai,  que  le  dissentiment  que  je  cons- 
tate aujourd'hui,  n'est  autre  chose  que  la  manifestation  des  intérêts 
du  Nord  opposés  à  ceux  du  Sud.  Yoyez,  en  effet,  les  opinions  expri- 
mées par  les  membres  de  la  Conférence  qui  représentent  soit  le  Nord, 
soit  le  Sud  de  l'Europe,  vous  y  trouvez  deux  camps  très- tranchés, 
l'un  demandant  la  suppression  des  quarantaines,  l'autre  leur  main- 
tien. 

Toutefois,  parmi  les  pays  qui  touchent  au  midi  de  l'Europe,  deux 
semblent  pour  le  moment  devoir  faire  cause  commune  avec  les  ad- 
versaires des  quarantaines. 

Pour  la  Russie,  la  raison  en  est  toute  naturelle;  ayant  le  choléra  en 
permanence  sur  son  territoire  depuis  plusieurs  années,  elle  n'a  des 
quarantaines  que  les  préjudices  sans  compensation  aucune;  son  in- 
térêt explique  son  revirement. Quant  à  l'Italie,  qui  naguère  se  distin- 
guait par  la  rigueur  de  ses  quarantaines  contre  le  choléra,  et  nous 
reprochait  notre  peu  de  sévérité,  il  faut  croire,  d'après  le  langage  de 
son  honorable  représentant,  que  la  dernière  épidémie  a  été  pour  elle 
le  chemin  de  Damas.  Â  cela  nous  n'avons  rien  à  objecter. 

Mais,  au  point  de  vue  des  intérêts,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  ne 
suffit  pas  de  supprimer  les  quarantaines  chez  soi  pour  n'en  pas  souf- 
frir :  il  faut  encore  que  les  voisins  avec  lesquels  on  a  le  plus  de  rela- 
tions agissent  de  même,  autrement  le  bénéGce  est  nul  ;  par  consé- 
quent il  est  clair  qu'en  pareil  cas  mieux  vaut  une  entente  pour  arriver 
à  un  adoucissement  réciproque,  qu'une  rupture  sans  profit.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  ainsi  qu'avec  une  doctrine  identique  en  matière 
de  contagion,  on  arrive  à  des  applications  différentes. 

Bien  plus,  cette  diversité  d'intérêts  se  traduit  d'une  manière  écla- 
tante dans  les  pratiques  d'un  même  gouvernement, endos  conditions 
différentes;  l'Angleterre  par  exemple  qui,  chez  elle,  avec  raison,  ne 
veut  pas  de  quarantaines,  parce  qu'à  ses  yeux  l'intérêt  commercial 
prime  tous  les  autres,  l'Angleterre,  dans  ses  colonies,  n'hésite  pas  à 
appliquer  les  mesures  de  quarantaines  les  plus  sévères,  quand  son 
Intérêt  l'exige. 

A  Gibraltar,  non-seulement,  les  quarantaines  sont  très-rigoureuses, 
mais  on  y  va  jusqu'à  repousser  tout  navire  soupçonné  d'avoir  eu  le 
choléra  à  bord. 

A  Malte,  on  pratique  le  maximum  des  quarantaines  usitées  dans  la 
Méditerranée. 

ie  ne  blftme  pas  l'Angleterre  d'agir  ainsi,  ses  intérêts  le  lui  recom- 
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mandent  doublement,  parce  que  dans  la  Méditerranée  l'intérêt  com* 
mercial  et  rintérét  sanitaire  sont  d'accord  pour  éviter  antaat  que 
possible  rimportation  des  maladies  contagieuses. 

Â  Malle  et  à  Gibraltar,  grands  entrepôts  de  commerce,  il  importe 
de  se  garantir  à  tout  prix  pour  obtenir  partout  la  libre  pratique,  sous 
peine  des  plus  grands  préjudices. 

Mettez  maintenant  en  regard  la  conduite  de  la  Grèce,  il  est  évident 
qu'ici  rintérét  sanitaire  remporte  de  beaucoup  sur  Tintérèt  com- 
mercial, et  que  la  Grèce  a  grandement  raison  de  se  défendre  énergi*- 
quement  contre  toute  importation  des  maladies  pestilentiel  les. 

Nous  autres,  en  France,  par  le  fait  de  notre  position  sur  les  deax 
mers,  nous  voyons  les  intérêts  opposés  du  Nord  et  du  Sud,  au  point 
de  vue  des  quarantaines,  se  traduire  par  des  manifestations  en  sens 
inverse. 

Tandis  que  le  littoral  de  la  Manche  réclame  contre  Tapplication  des 
quarantaines  et  se  rangerait  volontiers  à  l'opinion  exprimée  par  nos 
collègues  du  Nord  de  l'Europe,  le  littoral  de  la  Méditerrannée,  se 
montre  partisan  des  quarantaines  rigoureuses  et  partage  l'opinion  de 
nos  collègues  du  Midi.  Et,  chose  remarquable,  tout  le  commerce  dé 
Marseille  est  d'accord  sur  ce  point  avec  le  reste  de  la 'population. 
C'est  qu'ici,  comme  à  Malte,  l'intérêt  sanitaire  et  4'intérêt  commercial 
sont  solidaires.  Tous  voyez  donc,  Messieurs,  que,  dans  l'application' 
des  mesures  préventives  contre  le  choléra,  il  ne  saurait  être  ques- 
tion d'un  principe  absolu.  C'est  la  résultante  des  intérêts  en  cause 
qui  détermine  cette  application. 

Comment  voulez-vous  maintenant  qu'en  présence  d'intérêts  si  op- 
posés la  conciliation  se  fasse  au  sein  de  la  Conférence?  Il  faudrait 
pour  cela  que  la  Commission  eût  au  moins  proposé  quelque  mesure 
conciliatrice.  Mais,  loin  de  là,  le  rapport  ou  le  document,  qu'on  veut 
bien  décorer  de  ce  nom,  ne  paraît  pas  soupçonner  les  intérêts  dont 
je  viens  de  parler,  et  propose  purement  et  simplement  l'abolition  d^s 
quarantaines  maritimes  en  Europe,  pour  y  substituer  ce  qu'elle  ap- 
pelle la  révision,  expression  qui,  dans  notre  langue,  a  une  significa- 
tion toute  différente  de  celle  que  lui  impose  la  commission  et  qui,  en 
fait,  n'est  qu'un  simulacre  de  prophylaxie. 

Â  la  vérité,  ce  que  le  projet  de  la  commission  ne  dit  pas,  plu« 
sieurs  de  nos  collègues  Font  exposé  et  sont  venus  ainsi  compléter  ce 
qui  faisait  entièrement  défaut.  Les  motifs  qu'on  a  fait  valoir  ont  été 
déjà  grandement  réfutés,  etje  ne  veux  pas  revenir  sur  les  raisons  qui 
ont  été  si  bien  exprimées,  en  faveur  des  mesures  de  quarantaines 
par  nos  honorables  collègues  du  Portugal,  de  Grèce,  de  Servie,  de 
Turquie  et  d'Egypte.  Je  me  bornerai  à  relever  certains  points  du  débat 
qui  méritent  une  attention  particulière. 

La  quarantaine  contre  le  choléra,  telle  qu'elle  est  comprise  aujour^ 
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d'àiii>  repose  sur  la  derëe  de  rmeubation  de  la  maladie,  dont  les 
adversaires  de  H  ifvarantafiie  ne  tiennent  aucun  compte.  Cette 
durée,  ainsi  qu'il  est  éttbîi,  esl  en  général  très-courte,  dans  l'im- 
■MDse  majorité  des  cas,  de  trois  ft  cinq  jours.  Cependant  il  y  a  des 
aas  qui  permettent  de  supposer  que  cette  incubation  peut  se  prolonger 
plus  longtemps.  Il  y  a  donc  des  exceptions,  et,  sous  ce  rapport^  il  en 
est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies  contagieuses.  Dans  la  pratique 
des  quarantaines  appliquées  au  choléra,  on  a  dû  nécessairement  tenir 
compte  de  cette  durée,  et  suivant  qu'on  a  fait  entrer  dans  les  prévi- 
sions les  exceptions  à  durée  plus  ou  moins  longue,  on  a  atténué  ou 
prolongé  la  durée  delà  quarantaine. 

Les  adversaires  s'emparent  de  cette  incertitude  pour  nier  l'efEca- 
eité  des  quarantaines.  Certes,  l'objection  serait  puissante  si  les  par* 
tisans  de  la  quarantaine  avaient  la  prétention  de  donner,  par  ce 
«Myen,  une  garantie  absolue.  Non,  la  quarantaine  proprement  dite 
ne  saurait  donner  que  des  gsranties  plos  ou  moins  probables,  selon 
qu'elle  est  exécutée  avec  une  rigueur  plus  ou  moins  grande.  Je  ne 
connais  que  l'interruption  complète  de  toute  relation  avec  un  pays 
infecté  qui  puisse  donner  une  garantie  absolue^  et  encore  faudrait-il 
admettre  que  i'intetruption  elle-même  fût  absolue. 

Faut-il  en  conclure  que  la  quarantaine  est  inutile,  parce  qu^elIe  ne 
doane  pas  une  garantie  absolue,  et  faut-il,  comme  on  Ta  soutenu  à 
la  dernière  séance,  en  demander  la  suppression,  parce  qu'elle  n'at- 
teint pas  l'idéal  t 

Est-ce  que,  dans  la  pratique  des  choses  de  ce  monde,  et  en  parti- 
culier dans  la  pratique  médicale,  l'idéal  est  jamais  réalisé? 
Ne  devons-nous  pas  nous  contenter  d'un  bien  relatif? 
Pourquoi  voudrait-on  exiger  des  quarantaines  ce  que  nous  ne  de- 
mandons à  aucune  autre  institution?  La  seule  question  à  résoudre 
est  de  savoir  si  elles  donnent  une  garantie  relative,  et  si  cette  ga- 
raatie  est  supérieure  au  sacrifice  qu'elle  impose. 
Eh  bien,  les  population?  méridionales  estiment  que  les  sacrifices 
-  imposés  par  la  quarantaine  sont  plus  que  compensés  par  le  degré  de 
garantie  qu'eltos  donnent. 

Dans  le  Nord,  par  suite  des  considérations  exposées  plus  haut, 
yopinion  inverse  prévaut,  et  j'ajoute  que  les  relations  maritimes  y 
sont  si  actives  qu'en  tout  état  de  cause,  des  quarantaines  très-pro- 
longées,  appliquées  au  choléra,  seraient,  dans  nos  ports,  au  moins 
matérieiiement  inapplicables. 

Toute  cette  discussion  montre  donc  qu'il  n'est  pas  possible  d'applî- 
^erune  règle  uniforme  de  prophylaxie  contre  le  choléra  dans  toutes 
les  régions>inarîtfmes  de  l^Europe;  Des  conférences  antérieures  l'ont 
tenté  en  1852,  en  4859,  en  1866,  et  elles  y  ont  échoué  parce  qu'elles 
u>)nt  p^^tenu  assez  compte  de  la  diversité  des  intérêts  en  cause. 
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La  grande  objection  mise  en  avant  contre  la  quarantaine,  Mes- 
sieurs, est  que,  dans  Tëtat  actuel  de  l'Europe  les  relations  pnr  terre 
ne  pouvant  ôtre  interrompues,  il  s'ensuivrait  que  les  quarantaines 
maritimes  sont  illusoires.  Une  pareille  objection  ne  peut  être  faite 
que  par  des  théoriciens,  dont  les  spéculations  ne  tiennent  compteque 
de  ridëal,  et  qui  demandent  tout  ou  rien. 

On  vous  a  déjà  dit  combien  l'importation  maritime  était  plus  à 
craindre  que  l'importation  par  terre,  et  la  dernière  épidémie  nous  en  a 
fourni  des  preuves  nombreuses. 

Ainsi,  tandis  que  le  choléra  existait  en  Allemagne  et  même  en 
Belgique,  à  nos  portes,  tandis  qu'il  régnait  en  Italie,  à  Gènes,  l'im- 
portation par  terre  a  été  nulle  en  France  par  ses  résultats,  tandis  que 
nous  avons  vu  le  choléra  s'introduire  par  la  voie  maritime  au  Nord 
et  au  Sud,  dans  nos  deux  principaux  ports  au  Havre  et  à  Marseille, 
avec  cette  différence  qu'ai  Havre,  où  nos  moyens  d'action  étaient  in- 
suffisants, et  où  nous  étions  trompés  par  les  patentes  nettes  délivrées 
à  Hambourg,  le  choléra  s'introduisit  dans  la  ville  et  s'étendît  à 
B.ouen  et  à  Paris,  tandis  qu'à  Marseille,  où  la  quarantaine  était  in- 
stituée dans  des  conditions  plus  rigoureuses  et  où  notre  surveil- 
lance n'a  pu  être  trompée,,  le  choléra  importé  de  Gènes  et  de  Naples 
vint  expirer  dans  l'enceinte  du  Lazaret,  après  y  avoir  fait  de  nom- 
breuses victimes,  mais  sans  se  propager  dans  la  ville.  Pendant  ce 
temps,  nos  relations  étaient  restées  libres  par  le  chemin  de  fer  entre 
Gênes  et  Marseille,  et  cependant  le  choléra  ne  vint  pas  par  cette 
voie.  Je  me  propose  de  revenir  sur  ces  faits  avee  plus  de  détails  au 
moment  de  la  discussion  des  articles. 

Vous  voyez  donc  que  l'argument  qui  veut  que  la  liberté  des  com- 
munications par  terre  entraioe  l'abolition  des  quarantaines  mari- 
times en  Europe  est  mal  fondé,  même  quand  le  choléra  est  dans  le 
voisinage  du  port  où  s'effectue  la  quarantaine.  Que  serait-ce  donc 
s'il  s'agissait  d'un  navire  venant  d'un  point  situé  à  l'extrémité  de 
l'Europe,  où  régnerait  le  choléra?  Diriez-vous  que  la  quarantaine 
maritime  est  inutile  dans  ce  cas,  parce  que  le  choléra  pourrait  à  la 
rigueur  venir  par  terre  ? 

Non,  cet  argument  n'est  pas  sérieux,  il  est  invoqué  uniquement 
au  nom  d'intérêts  qui  n'ont  pas  la  santé  publique  pour  objectif.  En 
réalité,  la  quarantaine  maritime,  dans  le  cas  d'épidémie  dans  le  voi- 
sinage, perd,  sans  doute,  de  sa  valeur,  mais  elle  n'est  pas  nulle  pour 
cela.  Les  garanties  sont  diminuées,  mais  voilà  tout.  Parce  que  nous 
ne  pouvons  pas  fermer  toutes  les  issues,  faut-il  ouvrir  pour  cela  la 
porte  la  plus  dangereuse? 

Quand  la  quarantaine  maritime,  en  présence  d'une  épidémie  de 
choléra  régnantdans  certaines  contrées  de  l'Europe,  n'aurait  d'autre 
résultat  que  de  faire  gagner  du  temps,  elle  serait  encore  d'une  utilité 
incontestable. 
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Gagner  du  temps,  n*e8t-ce  pas  à  peu  près  toute  ootre  prétention  en 
médecine?  Et,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  c'est  gagner  la  chance  que 
répidémie  s'éteindra  avant  d'avoir  complété  sa  marche  envahis- 
sante. 

J/épidémie  qui  sévissait  Tannée  dernière,  dans  une  partie  de 
TEurope,  nous  en  fournit  un  exemple  frappant.  En  regard  de  ces  faits 
positifs,  que  vient  opposer  la  Commission  contre  l'efficacité  des 
quarantaines?  Rien,  ou  si  l'on  aime  mieux,  une  doctrine  qui,  faisant 
table  rase  de  tout,  oppose  des  hypothèse»  à  des  pratiques  sanction- 
nées par  l'expérience. 

Messieurs,  dans  ces  conditions,  nous  avons  pensé  que,  si  la  Confé- 
rence adoptait  la  doctrine  absolue  préconisée  par  la  Commission, 
elle  agirait  de  manière  à  rendre  nul  le  résultat  de  ses  délibérations. 
Supposons,  en  effet,  ^que  le  principe  de  l'abolition  des  quarantaines 
soit  adopté  par  la  majorité  des  membres  composant  la  Conférence, 
croyez-vous  que  les  intérêts  menacés  y  souscriraient?  Evidemment, 
non  ;  la  Conférence,  loin  de  faciliter  une  entente,  qui  est  son  but, 
n'aurait  abouti  qu*à  mettre  en  relief  des  antagonismes  profonds. 
Or,  ce  n'est  certainement  pas  là  ce  que  vous  vous  proposez,  ce  n'est 
pas  là  non  plus  ce  qu'a  voulu  le  gouvernement  Âustrô-Hongrois  en 
nous  convoquant.  C'est  pourquoi  nous  demandons  que  la  Conférence, 
prenant  en  considération  les  motifs  qui  viennent  d'être  exposés, 
veuille  bien  charger  la  Commission  des  quarantaines  maritimes  de 
lui  présenter  un  travail  complémentaire,  dans  lequel  il  serait  tena 
compte  de  ce  fait,  que  vous  ne  pouvez  méconnaître,  et  qui  s'est  tra- 
duit si  éloquemment  dans  les  discussions,  c'est-à-dire  d'envisager 
séparément  les  intérêts  du  Nord  et  du  Sud  de  PEurope,  de  manière  i 
faire  à  chacun  la  part  qui  lui  convient,  » 


Pathologie  médicale. 

De  VexUtenee  de  cellules  anormales  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
typhus  récurrent,  par  le  D»  Ponfick  {Centralblatt  1874,  n©  26). 

Outre  les  globules  blancs  ordinaires,  la  veine  splénique  renferme 
des  éléments  plus  volumineux,  assez  semblables  à  ceux  de  la  pulpe, 
et  caractérisés  par  le  grand  nombre  d'éléments  graisseux  qu'ils  ren- 
ferment. L'auteur  a  déjà  prouvé  (Virchoufs  Archiv,  vol.  56;  que  ces 
éléments  peuvent  se  multiplier  d'une  manière  extraordinaire  dans 
certaines  maladies.  11  a  retrouvé  en  grand  nombre,  dans  la  veine 
splénique,  les  cellules  delà  pulpe  splénique  ayant  subi  la  métamor- 
phose graisseuse  ou  pigmentai re  dans  le  typhus  récurrent.  Ces 
cellules  ne  se  retrouvent  pas  seulement  dans  le  sang  de  la  veine 
splénique,  l'auteur  en  a  retrouvé  dans  toutes  les  préparations  faites 
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à  l'aide  de  sang  pris  dans  les  diflWrentes  parties  da  corps.  Cette  alté- 
ration da  sang,  dae  à  des  éléments  cellulaires,  et  non  pas  à  des  élé- 
ments liquides,  n'a  été  démontrée  jusqu'ici  que  dans  les  cas  de 
typhus  récurrent,  et  leur  existence  présente  une  importance  très-* 
grande  au  point  de  vue  pathognomon ique. 

Il  est  difficile  d'affirmer  que  tous  les  éléments  répandus  dans  le 
courant  circulatoire  proviennent  de  la  pulpe  splénique;  cependant 
il  semble  en  être  ainsi  d'après  les  recherches  expérimentales,  et  en 
considérant  la  rapidité  avec  laquelle  la  rate  se  développe  dans  le 
typhus. 

Outre  ces' éléments,  l'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  des  cellules 
endothéliales  des  vaisseaux  qui  ont  subi  quelquefois  une  dégénères* 
oenee  graisseuse  très^prenoncée;  elles  sont  aplatiefs  et  se  distinguent 
facilement  des  premières,  qai  sont  spbériques  ou  elliptiques. 

Le  sang  pourrait  donc  sabir  trois  altérations  différentes  dans  le  typhns 
récurrent  :  présenter  les  filaments  d'Obermeyer  venus  du  dehors, 
puis  les  deux  variétés  eellulaires  formées  sur  place,  et  dont  nous 
venons  de  parler. 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  pendant  la  grande  épidémie  de 
typhus,  qui  a  régné  à  Berlin,  pendant  les  années  1872  et  1873. 

P.  S. 

Causes  des  lésions  pathologiques  du  poumon,  qui  suivent  Un  section  des 
det^x  pneumogastriques,  .i^^r  le  D'  A.  GBNZiisa(P/{tt(^«r<arcA,  Yll,  1873, 
101-12U) 

L'auteur  a  dirigé  ses  expériences  de  manière  à  étudier  pour  ainsi 
dire  isolément  les  différents  troubles  fonctionnels  qui  suivent  la  sec- 
tion du  pneumogastrique.  11  est  arrivé  ainsi  aux  résultats  suivants  : 

l^'  Les  troubles  apportés  dans  l'activité  du  cœur  par  une  paralysie 
des  deux  pneumogastriques,  n'ont  aucune  influence  sur  la  structure 
des  poumons. 

^  Le  ralentissement  de  la  respiration  produit  par  la  paralysie  des 
nerfs  récurrents  ne  produit  pas  d'œdème  pulmonaire. 

3»  La  pénétration  des  liquides  de  la  bouche  dans  les  poumons 
sains,  telle  qu'on  l'observe  dans  la  section  des  deux  pneumogas- 
triques ne  provoque  aucune  lésion. 

Cette  dernière  assertion  semble  en  contradiction  avec  l'opinion  de 
Traube;  mais  ce  dernier  observateur  aurait,  suivant  Genzmer,  in- 
troduit dans  la  trachée  des  animaux,  des  quantités  de  liquide  trop 
considérables. 

4®  Lorsqu'on  sectionne  les  deux  pneumogastriques,  on  voit  surve- 
nir de  rhyperémie  et  de  l'œdème  des  poumons,  même  dans  les  cas 
où  aucun  corps  étranger,  fût-ce  même  de  la  salive,  n'a  pénétré  dans 
les  bronches. 

XXIV.  31 
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Cette  948enioa  Ml  égal#QMoi  n  cMitradictiOR.  «¥•€  ceM»  d» 

Tiaube* 

$0  La  paralysie  dag  rajABaux  i^^loMMiires  des  fmeamogaslriqaes 
eutraioe  une  altératioa  ^aikaiogiqii»  du  tisMi  pnlmoiMire.  £■  prcK 
voquant  cette  paralysie  d'un  aei»!  o6ié»  l'tiilruva  va  Mmrenr,  éaas 
le  poumoii  correspetHUat,  de«  lésion»  etraeléntikpieSt  mais  svrtcmt 
lUftebypecémie.  trèft  pfOBM^ée»  P;  S. 

D^  phénomènes  de  résorption  qui  se  produisent  dans  les  vai^^aux  lymn 
phatiques  du  diaphragme,  sous  V influence  de  différents  états  pathûlogi" 
quesy  par  Arkadiu3  Rajewskt  {Centralblati,  f.  tned.  Wiss>    1874^ 
n^  54). 

Des  recherches  de  AoeUtnglMwe»,.  H  résnlle  :  1«^  qtte  les  TSis^ 
seaux  lynpbatÂquesi  des  séroMes^  ches  l'anmitl  Tirant,  peu  visai 
%hsarbfir,  aoBi«aiikHiMKt-  dea  taèstasces  e»  solution,  iMds  encore 
des  li<|ude6  tenani  e»  swipensloii  éma  parti ovies  Bsn»  éisscRiies; 

i?  Que  les  naiaoeaiix  i7mphati«fttespemeikt  absoriier,  chez  le  tapîn^ 
même  après  la  mort.  Cette  propriété  n*a  pu  être*  constseé^  cbee 
l'h0KiB»e^  mais  AackliBgbaniseo  avait  DOtë  dan«  quelijfues  l»raies  de 
péritoqitaresiateBceés  pasdaBsles TaissBavx  lympdalikfwee^ 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  sur  le  diaphragme  de 
rhomme.  Yoici  comment  il  s*y  est  pris  :  Sur  Torifice  évasé  d'un  en- 
tMneir,  il  a  fixé  «nepiortion  de  diapbragrae,  la  face  abdomînaTè 
^taïkt  tournée  vers  Ha  eaT»lé  de  Fentonnoir;  fF  a  versé  ensuite  par 
l'extrémité  effilée  un  liquide  tenant  en  suspension  de  petftes'  parti- 
Qules  solides  et  dx)oi  la,  pression  ne  dépassait  fMi% 3  millimètres.  De 
cette  façon,,  il  ii^ecta  lea  vai^seaus.  lymphatiques,  dans  reapace*  é» 
quelques  heures.  Tous  les  points  en  contact  avec  k.  iiquidje  l^ent 
ipjl&clés^  mais  celte,  injection  lut  plas.  prononcée  au  »iveatt  du  centre 
aponévrotiquû  qui  est  filus  riche  ea  vaisseaux  lymf^haitiqaes. 

Si  pour  cette  expérience  on  se  sert  d'un  diaphragme  naJada^doBt 
rendothélium  a  disparu  sous  yinJOtuenca  de  processus  pathologiques, 
rinjection  devient  beaucoup,  plus,  netie.  et.  pénètne»  mésBerdana  kaa 
(}analicules  Utca-^far^iiichymAteua . 

'  Sur.  des  diaphrag|n«s  eniiiaBun^,,  Vautem  a  ainsi  obtenu  de  très» 
belles  injections  du  tissu  adipeux,  sâusr^séjreui;  chtaq^ne  ceiLulA  adi^ 
piuse  était  «nxAloppée  dû  pUsieujrs  &aAaIiq«lefii  injeciéiS» 

U  résulte  de  ces  recbaj;ches.  que  l'iafaetMWL  esA  d'autant  plus  pro* 
Qoneée,  c'est-à-dire  Jl'^orp4ion.d'a«^tant  plus^  ec^mf  làte,  <|uifc  l'eâd*^ 
thélium  a  disparu  sur  une  plus  grande  étendue. 
.  L'auteur  a  remariiiité  quiS,  danA  la  jji4ri%màit  aâguâ  (pëntoalte 
iperpérale  et  péritoniU^  ti;aiHrmaliqiue)<,  te  contfiuu:  puEi^arme  desc  ^ais* 
seaux  lymphatiques  renf^mait  égale  ment  des  micrococeus.  IL  a.  fatfe 
des  coupes  en  différents  sens,  sur  des  portions  de  diaphcagae  en* 
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de  ICMiA  Mjau  6»ncér«iix,.  le»  vaiaseviuL  lymphatiques  1«»  |du8  déëé» 
•t  mémB  les  oarMlMba  îaitfi^^tfwre^tkyimteiiT,  roof  et  nuMUt  éoa  élé* 
iBBsts  eancéreuB. 

là  n'a  jaaifti*  p«  rHiMifev  m»  éléoieote  4aiia  1er  vaôsaeaiiz  sta-» 
gBMs.  QttftMt  uix  Baffins  caBcéreftx  siktiës  sur  1«  trajet  des  raie** 
seeex  lympbaliqaeB,  ils  seraient  loreiës  par  des  aecnmnlnlioBS  <^ëké* 
Beats  camcérevx  et  pnr  (a  prolifération  de  i'eDdetkéliDm  da  ces 
iraitseanx,  dont  la  paroi  se  tioare  quelqmelofts  eompAètemeat  détrnitef 
ea  effet)  lea  tisaas  enfviroitftaats  lont  qoelqaeloîs  inSItrés  de  eeliulea 
aphénqoei  iadiflëreateSy  vaaaas  probabiemeni  des  vaiaaeaox,  et  eea 
éléaMots  saiveiit  .c[éBérafieflaeatl&  direelion  dea  iraisaeaiix  iympfaa» 
tiques  et  surtout  des  canaliculea  inUapareDcbymateinu 
'  L'aatcar  as  prètead  pasy  d*aae  niaDière  absolue,  que  toaa  les  élë- 
flieats.  reaflarméa  dans,  ka  ^nisaeaox  lymphatiques  du  dia^^agma 
aieat  été  résarbéa^attanda  que  la  pins  grande  partie  s'est  développéa 
sar  plaça;  neia  il  admet  qusa  des  éléments  cancéreux,  provenaat 
^aaeieas  fajBn,  Taaférméa  dans  la  eavitë  péritonéale,  peuvent  être 
résorbés  et  pénétrer  de  cette  façon  dana  lea  Taisaaauz  iymphatiqnea 
d«  diaiiëroame,  P.  8. 
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«SSarkdMSjaoeitadia  ItimMiradefoeatr»^  Cliniqi:^  du  professeur  Onea 
SpiB0BLmER6«  {Téh  motirican  Jùum.  af  theméd^  «cieaastyiaaTier  iâl4)« 

La  leçon  fut  précédée  par  la  lecture  de  deux  observations.  La  pre» 
mière  est  celle  d'ua  kyste  de  Tovaire  d'un  diagnostic  difficile,  et  fait 
par  Texamen  mîcro-chimic[ue  du  liquide  de  la  ponction,  et  par  Tex- 
ploration  rectale  suivant  le  procédé  de  Simon.  La  seconde  est  celFe 
d^un  iyste  de  Tulérus  qui  fui  méconnu,  malgré  Temploî  d*un  élé- 
ment considérable  du  diagnostic,  l'incision  exploratrice. 

Le  professeur  Spiegefberg  fait  entrer  îe  chloroforme  au  nombr 
des  agents  du  diagnostic.  11  se  met  en  garde  contre  une  cause  d'er- 
tpuTf  la  tympaaite,  pai  la  simple  compression  de  Tal^domen  prati» 
quée  énergiquement  pendant  quelques»  instants. 

En  étudiant  le  diagnostic  différentiel  de  Tascite  et  du  kyste  de 
ravaîre,  il  rappelle  le  principe  émis  pour  la  première  fois  parBres- 
lati,  de  Zurich  r 

«  Dans  un  kyste  II  fïuctnation  cesse  oii  commence  la  sonorité  in» 
testînale  ;:  car  les  deux  niteanx  sont  séparés  par  la  piroî  kystique. 
Dans  l'ascite,  au  contraire,  fe  liquide  s'irfsinnant  libremenl  entre  les 
aoses  inlestinalesi  la  fluctuation  peut  se  reflcontrer  dan?  les  mômes 
régions  que  ia  soriouriffé  intestinale.  » 
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La  poociton  exploratrice  est  un  expédient  auquel  M.  Spiegelberg  a 
recours  dans  tous  les  cas  donteux.  Au  point  de  vue  chimiqae,  il 
constate  dans  le  liquide  du  kyste  ovarien  la  présence  constante  de 
la  parai bumine,  substance  qui  fait  toujours  défaut  au  liquide  de 
Tascite.  Au  point  de  Yue  histologique»  il  regarde  les  eélluies  plates 
de  i'endotbëliuin  des  membranes  séreuses  comme  caraetéristiques 
de  ia  sérosité  de  Faseite;  et  les  cellules  cylindriques  et  de  nature 
épilhéliale  comme  caractéristiques  du  kyste  de  Tovaire.  Il  prétend 
même  dans  un  certain  nombre  de  cas  avoir  pu,  par  la  constatation 
de  la  tendance  à  se  ressembler  que  présentaient  les  cellules  iym- 
phofdes  du  péritoine  et  les  cellules  épithéliales  du  kyste,  af6riner  la 
communication  du  kyste  avec  la  cavité  péritonéale,  et  la  coexistence 
de  Tascite  avec  la  tumeur  ovarienne. 

On  connaît  la  difficulté,  parfois  insurmontable,  du  diagnostic  du 
kyste  de  Tovaire  avec  les  tumeurs  fibro-cysiiquesde  l'utérus.  C'est 
alors  le  cas  d*en  arriver  aux  deux  dernières  ressources  :  Texplora^ 
tion  avec  la  main  introduite  par  le  rectum,  après  incision,  s'il  est 
hécessatre,  de  la  marge  de  Tanua  ;  etTincision  exploratrice  suivie  ou 
non  immédiatement  de  rovariotomie. 

Le  diagnostic  le  plus  pénible  est  enfin,  de  Taveu  de  rauteur,  celtii 
du  kyste  rénal  volumineux.  Celte  tumeur  peut,  en  effet,  descendre 
dans  le  petit  bassin  et  même  y  contracter  des  adhérences.  Elle  peut, 
comme  le  kyste  ovarien,  se  développer  au  devant  ou  en  arrière  des 
intestins  et  déterminer  les  mêmes  troubles  fonctionnels.  Il  n'est  pas 
rare,  il  est  vrai,  que  la  ponction  fournisse  un  liquide  contenant  des 
concrétions  urinaires,  dé  l'urée  el  surtout  desécbindcoques;  mais  le 
kyste  de  Tovaire  lui-même  peut  renfermer  quelques  éléments  de 
l'urine  ;  et  s'il  est  juste  de  dire  que  les  échinocoques  ne  s'y  rencon- 
trent jamais,  il  l'est  aussi  d'observer  que  la  recherche  de  ces  para- 
sites ne  donne  souvent  aucun  résultat  précis.  C'est  en  présence  de 
ces  difficultés  considérables  du  diagnostic  que  l'exploration  par  le 
rectum  acquiert  son  plus  haut  degré  d'importance,  car  seule  elle 
permet  de  déterminer  le  point  d'implantation  de  la  tumeur. 

G.  S*-M. 

Kystes  hydatiques  du  foie  et  de  la  raie^  par  M.  G.  Handfield.  {Medieol 

Times  and  Gazette^  18  avril  1874.) 

La  première  observation  est  relative  à  un  homme  qui,  trois  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  avait  reçu  dans  la  région  épigastrique 
un  coup  violent.  La  douleur  avait  disparu  en  quinze  jours;  mais  à 
cette  époque  apparaissait  dans  la  région  hépatique  une  tumeur  assez 
bien  circonscrite,  indolore,  et  s'abaissant  avec  le  diaphragme  à 
chaque  inspiration.  Ce  ne  fut  que  quelques  jours  avant  l'admission, 
c'est-à-dire  près  de  trois  ans  après  la  contusion,  que  se  produisit  une 
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araire  tumeur  daos  la  région  spléoique  ;  et  telle  fut  la  cause  qui 
décida  le.  malade  à  sa  faire  soigner.  Les  deux  tumeurs  semblaient 
indépendantes,  elles  étaient  douloureuses  à  la  pression  et  dans  cer<- 
taios  mouvements.  La  respiration  s'entendait  bien  à  la  base  des 
deux  poumons. 

finit  jours  après  ee  premier  examen  (4  octobre),  on  ponctionne 
avec  l'appareil  aspirateur  la  tumeur  splénique;  mais  ropéraiioa  n'a 
d'autre  effet  que. d'augmenter  la  sensibilité  excessive  du  côté  gauche 
de  Tabdomen,  après  Textraction  de  quelques  rares  gouttes  d'un 
liquide  trouble  et  floconneux. 

13  octobre.  Un  point  fluctuant  apparaît  au  milieu  de  la  tumeur. 
La  ponction  exploratrice  donne  issue  à  un  liquide  séro-puruient. 
L'incision  laisse  échapper  du  pus  et  du  sang.  La  tumeur  persiste, 
sans  aucun  soulagement. 

Le  18.  Les  environs  de  l'incision  semblant  fluctuants,  nouvelle 
ponction  avec  issue  de  800  grammes  de  pus  de  mauvaise  nature, 
contenant  quelques  hydatides.  L'abdomen  s'affaisse  notablement. 

Nouvelles  ponctions  le  27  octobre  et  le  4  novembre,  et  passage 
d'un  tube  k  drainage  le  49  novembre.  Le  21,  on  réunit  les  deux 
orifices  de  la  fistule  par  une  incision  ;  Tamélioration  fait  dès  lors 
des  progrès  rapides  et  le  malade  quitte  l'hôpital  le  17  décembre 
avec  une  fistule  très-peu  profonde. 

De  cette  première  observation  l'auteur  conclut  qu'il  faut  ouvrir  le 
kyste  aussitôt  qu'il  suppure.  La  même  conclusion  découle  d'un  fait 
rapporté  par  Boinet  (Annales  de  la  Société  de  Sydenhamy  4864,  p.  328). 
Deux  autres  faits  intéressants  dans  cette  observation,  ce  sont  d'une 
part  la  disparition  spontanée  de  la  tumeur  hépatique,  d'autre  part 
l'influence  manifeste  de  la  première  ponction  sur  le  travail  inflam- 
matoire du  kyste. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  jeune  fille  de  14  ans 
chez  laquelle  existait  dans  l'hypocbondre  droit  une  tumeur  dure, 
presque  immobile,  et. légèrement  douloureuse  à  la  pression.  Les 
deux  seules  particularités  intéressantes  de  cette  observation  furent 
Tapparitiou  d'un  symptôme  assez  rare  :  le  frémissement  hydatique 
qui  d'ailleurs  fat  ici  en  quoique  sorte  intermittent;  et  l'influence 
curative  qu'aurait  eue,  au  dire  de  l'auteur  de  l'observation,  l'électro- 
lyse  qu'il  pratiqua  aussitôt  après  la  ponction  en  introduisant  le  pôle 
iiégatif  par  le  trocart,  et  en  déplaçant  le  pôle  positif  sur  la  paroi 
abdominale  afin  de.  faire  passer  le  courant  électrique  sur  toute  la 
surface  des  parois  du  kyste.  G.  S.-M. 

Déplacement  traumatique  d'un  rein,  par  M.  W.  B.  Pbbblss  {DMinUed^ 

/otim.,  avril  1874)* 

Le  29  février  iS72y  une  jeune  femme  fut  renversée  par  une  voi- 
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tare.  Blie  tomba  sur  le  côté  drmt,  et  resta  q«l<fa«  lem^  fnivëe  de 
ieoaiuùsuiice.  Elle  la  portait  ancana  traœ  éa  eoaitasiaa.  Paadaat 
plusieurs  jours  elle  conserva  nae  tandaaee  k  la  féleaiÛMi  dHiriae  al 
l'on  dut  la  sonder.  Ella  n'eut  da  Toanisaeaieiitft  qu^wnsitèit  «piés  l'ac- 
cident. Elle  ne  quitta  toutefois  le  lit  que  vers  la  fin  denaiv. 

Après  le  secoad  lever,  se  flsaiiiléstèceBt  toat  à  ctivp  des  doalaors 
réoalea  aa  o6té  gaocbe.  Gaadouiears  a'irradûâeet  vert  ia  poitriae^la 
ceisee  et  ia  paroi  abdaniaale  aatdrieuva.  Il  7  aivaii  des  eaviea  fré* 
quentes  d'uriner,  avec  a^ûas  rares  et  diargdes,  avec  naaaéea,  Toniiis- 
sements  et  fièvre. 

Deax  jours  plus  lard,  on  ae  toureaiit  dana  aoa  lit,  la  makide  éproava 
la  senaaiioii  d'uae  tumear  daaa  le  ina-wentre;  cette  teneur  était 
mobile.  Elle  préseotaii  à  la  palpation  oœ  aeaaibilèlé  «aagdfde.  Oa 
dut  conclure  à  Texistence  d'un  rein  flottant,  il  est  prei>abie  qeeie 
l»erd  d«  véhicaie,  es  Iraarlaai  ia  région  iealiafrB  gaucbe,  avait 
<}baasë  le  reia  de  sa  lo^,  et  que  celai -ei  n'atteodait  désormaia  plas 
qu'une cccasioa  peur  se  dépriaeer  davaataf^ie^  ipiaad  la  poaition  verti- 
cale prise  par  la  aiaiade  viat  ia  iai  ptrëseôter. 

Par  le  moyen  des  baadagei  deeorps  et  eartoat  du  déeubitas  dor- 
aai  ou  refoule  le  rein  ven  sa  loge.  Biantdt,  néanmeias^aurvienBimt: 
£ri«son8  vioienis  suivis  de  sueurs  proHuses,  naasëesetvomisaBmMite 
incessants,  et,  enfin,  écoulement  de  poa  mêlé  à  rarine. 

Après  un  mois  de  repoa,  l'amélioration  paraît  maniteie; la  malade 
ae  lève,  et  le  rein  parait  immebile.  Il  n'en  estnea  enceraL,  et  après 
ua  effort  de  toux,  cet  organe  se  déplace  uaO  nouvelle  foie,  pour,  eufia, 
finir  par  se  fixer  défiaitivemmit  après  qaeiqnea  nouvetaax  ]mus  de 
décubitus  dorsal.  Anjearé'bni  la  malade  ne  conserve  pies  qme  des 
^  douleurs  lombaires  qae  fait,  d'aillears,  disparaître  l'empiloî  d'an 
corset. 

L'aateur  de  eette  bbaervâlîen  crevt  bon  de  «eulifoer  l*apparitk>n 
du  pus  dans  l'urine.  Cet  abcès  rend,  selon  ini,  ie  dente  impeasibie 
sur  la  nature  Hraumatiqne  de  ce  rein  bottant.  G'eat  auasi,  selon  lui, 
èce  travail  iaflammatotre  que  le  rein  doit  la  lonÉatien  des  adbé- 
reoces  qai^  aujonrd'biii,  l'ont  immobiKaë^ 

X«a  diseasmofl  qui  e'aiiçage  sur  cette  obaervatîeu  porte, 'euttont, 
sur  TétiolofcieÉ. 

Pour  les  uaa  le  rein  fiottant  dont  il  sagtt  est  Non  deeause  traiH 
matique.  Bonr  d'airtros,  le  rein  était  déjà  flottant  avant  Taecident,  et 
celui^i  vint  simplemeat  déterminer  la  manifestation  des  symptôoies. 
Pour  d'autres,  enfin,  l'observation  semble  aToir  rearereé  Tordre  des 
choses;  et  si  l'on  comprenait  aisément  que  le  traumatisme  ayant 
déterminé  une  pyélhe,  celle-ci  provoquât  Tatropble  rénale,  et  par- 
tant sa  mobilité  anormale  dans  une  capsule  trop  lâche,  on  ne  peut 
comprendre  un  déplacement  tranmaiiqoe  provoquant  ceasécative- 
ment  l'inflammation  et  la  suppuration. 
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M.  ^Bebtds  eroit  c6)^nd«Bt  iater^rétor  exaetenefit  le  néesniraie 
du  fait  pathologique  qu'il  a  présenté,  es  'admettant  «ne  TéritaUe 
4«xatioA  Irauioaiîque  «vee  sertie  da  fein  de  sa  loge,  puis  «oneécati- 
Tement  une  inflamoNAi^a  [du  lissa  eeHule -adipeux  de  cette  loge, 
détermîaavl  ladiMeoUios  des  nratlleB  tfi  la  fermatien  d'un  véritable 
pédicule.  G.  S.-M. 


M      .        -Il      ..U     . 
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SOCIÉTÉS    SàVANT&S 


ïkn  isoonlabiliU  ûa  la  talberoidpsD*— OauMs  ti  natuve  d&foarbBt-— TimiteBunt 
du  béffalemeiit.-*  ArracheraeBt  nuueula&ro.-^  VaociDfi,--*  LigatttpeiAoo  vièmw 
iaterosaeuses  de  Tavaut-bras. 

Së«nee  (ht  11  noùi,  — M.  Metzquer  (de  Montbozon)  lit  un  mémoire 
€fù,s*appuyairt  sur  70  à'SO  expériences  personnelles,  îl  nîe  Tinocula- 
bftfté  de  la  tuberculose.  Les  Inoculations,  telles  que  les  pralique 
M.  YiHemin,  produiraient  des  embolies  capillaires,  des  Infarctus, 
maM  non  des  tubercules.  Xe  professeur  du  Yal-de-Grâce  aurait  cou- 
fondu  le  tat>ercule  tnrec  des  produits  qui  n*ont  lien  de  spécifique* 
On  développe,  «uivant  fauteur,  'la  pbttisie  pulmonaire  en  soumet- 
tant les  aDîmaux  à  de  mauvais  traitements,  en  leur  donnant  une 
nourriture  de  mauvaise  qualité. 

—  V.  Tiflemin  Kt  hi  première  partie  flTun  mémoire  Intitulé  : 
tSanses  et  nature  du  tctnlmt. 

Il  énumère  les  différentes  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  Télio- 
logjle  do  scorbut;  on  a  accusé  le  froid.  V.  Tillemin  montre  que  le 
scorbut  atteint  les  équipages  des  vaisseaux  naviguant  dans  les  rê- 
gîon6  équatoriales  et  règne  sur  terre  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  fêté.  L*faramldft6  ne  joue  pas  non  plus  un  rôle  ëtiologjque  09- 
sentiel^  selon  Tauteur.  Lind  y  a  tant  insisté  parce  qu'il  observait 
imiquement  sur  mer,  où  Thumldité  est  constante.  Mais  sur  terre, 
plusieurs  épidémies  de  scorbut  ott  corncidfi  avec  une  période  d*ex- 
iréme  sécheresse,  notamment  Tépidémie  de  l'été  4855,  en  Grimée,  le 
scorbut  n'a  aucun  rapport  avec  l'état  hygrométrique  des  saisons, 
tlestfiraëes  et'des  loealiiës. 

Ij«8«altiiMNiatmti  tmt  auis^i  "^  accusées ",  il  en'serâfTt  dé  miSme 
éelNrtwtraeiiee€e'vésétairx  frais.  Le  scotbut  ti  rfigné  tant  sur  mer 
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que  sur  terre;  il  a  atteint  des  populations  qui  n'étaient  nullement 
privées  de  végétaux  succulents. 

Ayant  montré  ce  que  n'est  pas  le  scorbut,  M.  Yillemin  déaiontrera 
ce  qu'il  est  dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire. 

—  Présentation  d'un  appareil  obstétrical  à  contention  et  à  trac* 
tion,  par  M.  Pros  (de  La  Rochelle). 

Séance  du  18  août.  —  M.  Villemin  continue  la  lecture  de  son  mé- 
moire. Selon  lui,  c'est  en  vertu  d'une  équivoque  que  les  végétaux 
frais  ont  acquis  leur  renommée  dans  la  guérison  de  la  maladie.  Ordi- 
nairement administrées  aux  marins  débarqués,  ces  substances  ont 
usurpé  la  réputation  qui  revenait  du  débarquement.  Sortis  de  leurs 
navires  et  nourris  exclusivement  des  aliments  du  bord,  les  scorbu- 
tiques guérissent  rapidement. 

Le  débarquement  lui-même  n'agirait  qu'en  soustrayant  les  ma- 
lades aux  iiîflueoces  d'un  foyer  morbigène  existant  à  bord  des 
navires.  C'est  ainsi  que  le  scorbut  de  terre  disparait  si  facile- 
ment par  l'évacuation.  Rien  ne  guérit  les  malades  au  milieu  d'an 
foyer  morbigène  un  peu  intense;  tout  les  guérit  hors  de  ce  foyer. 

La  théorie  de  Garrod,  attribuant  le  scorbut  à  la  privation  de  sels  de 
potasse,  est  insoutenable;  le  bœuf  salé  en  contient  autant  que  le 
cru,  les  légumes  secs  tout  autantque  les  pommes  du  terre  tant  vantées. 

Le  scorbut  ne  relève  donc  ni.de  l'alimentation,  ni  des  conditions 
atmosphériques. 

M.  Villemin  considère  le  scorbut  comme  une  maladie  endémo- 
épidémique,  analogue  au  typhus,  à  la  peste,  etc.,  et  résultant  d'un 
miasme  particulier.  La  contagion,  de  notion  vulgaire  au  xvi"  et 
xviL*  siècle,  est  admise  par  .M.  Villemin;  il  en  produit  plusieurs 
exemples  qui  lui  paraissent  irréfutables. 

De  même  que-  la  fièvre  jaune  affectionne  le  golfe  du  Mexique,  le 
scorbut  se  complairait  surtout  dans  la  Baltique,  sur  les  côtes  septen- 
trionales de  l'Europe. 

La  débilitation  de  l'organisme,  la  misère,  la  fatigue,  Tenconibre- 
ment  n'agiraient  que  comme  causes  prédisposantes. 

Le  scorbut  est  fréquemment  associé  au  typhus.  SI*  Villemin  y  voit 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  nature  mi^asmatique  de  la  mala- 
die de  Lind. 

—  M.  Leroy  de  Méricourt  s'élève  vivement  contre  les  idées  de 
M.  Villemin,  qu'il  se  propose  de  combattre  dans  une  prochaine 
séance. 

Séance  du  25  août.  —  K.  Moutard-Martin,  au  nom  d'une  commis- 
sion^ lit  un  rapport  sur  le  traitement  du  bégaiement  par  la  méthode 
de  M.  Chervia.  Le  bégaiement,  pour  M.  Chervin^  consiste  essentielle- 
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ment  dairs  une  entrave  de  Pacte  respiratoire  et  dans  Tataiie  dee 
mouvements  deia  langue  pendant  la  phonation.  De  )à  l'utilité  d'une 
gymnastique,  respiratoire  d*afoord,  puis  musculaire.  Après  un  silence 
complet,  pour  rompre  les  habitndes,  le  traitement  commence  par  des 
exercices  de  respiration,  par  des  prononciations  devoyehes,  de  con- 
sonnes, de  roots  et  de  phrases.  La  base  de  ces  exercices  est  Timita- 
tion.  Le  professeur  exécute  tout  ce  qu'il  demande,  respire  avec  les 
élèves,  émet  des  sons  avec  eux  ;  il  est  pour  eux  Tinstrument  qui 
guide  et  soutient  le  chanteur. 

La  commission  de  l'Académie  s^est  fait  présenter  46  malades  en 
couT^  de  traitement,  et  en  présence  de  l'amélioration  remarquable 
qu'ils  offrent,  elle  conclut  à  l'utilité  et  à  l'efficacité  de  la  méthode  de 
M.  Cbervin. 

—  M.  JoUy  donne  lecture  d'un  travail  purement  philosophique,  in- 
titulé :  L'tma^tnoiûm  dam  ses  rapports  avec  la  philosophie  el  la  méde- 
cine. 

Séance  du  ±»  septembre.  —  M.  Reliquet  lit  une. note  intitulée  :  Obli" 
iération  du  camU  ^aeulateur  gauche  par  des  sympexûms  de  ia  vèsictUe 
séminale  (colique  spermatique). 

-^  M.  Grosaelin  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  D'Ame* 
dée  Paris  (d'Angoulèrae),  ayant  pour  titre  :  Arrachement  de  la  pre* 
mière  phe^nge  du  pouce  gau^  et  de  tout  le  long  extenseur  du  doigt. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  ayant  le  pouce  pris  entre  un  tombereau 
pesamment  chargé  et  une  traverse  de  bois,  retira  violemment  sa 
main,  en  laissant  entre  les  deux  corps  contondants  la  première  pha- 
lange brisée  près  de  l'articulation,  et  à  laquelle  restait  attachée  non- 
seulement  la  portion  tendineuse,  mais  presque  toute  la  portion  mus- 
culaire du  long  extenseur.  M.  Paris  croyait  ce  fait  unique;  M.  le 
rapporteur^  au  ooatraire,  le  rapproct^e  de  plusieurs  faits  relatés  par 
Morand  dans  un  mémoire  resté  célèbre,  ei  il  discute,  à  cette  occa** 
sien,  la  théorie  de  Morand  sur  la  manière  dont  se  fait  la  rupture 
des  extenseurs  et  des  fléciiisseurs  dans  le  cas  d'arrachement  des 
doigts. 

M.  Gosselin  met  en  parallèle,  avec  les  observations  de  Morand  et 
celle  fie  M.  Paris,'  un  fait  d*arraohement  du  pouce  qui  s'est  prés«^nté 
récemment  à  son  examen  daos  son  service  de  la  Charité.  Chez  ce 
malade,  le  tendon  fléchisseur  n'était  pas  complètement  détaché  du 
bras,  mais  il  s'y  trouvait  allongé  d'environ  iO  centimètres,  et  le 
pouce  pendait  comme  flottant  à  son  extrémité.  On  coupa  ce  tendon 
au  niveau  de  la  plaie,  et  il  ne  survint  aucun  accident. 

Séance  du  8  septembre.  —  M.  Blot,  au  nom  de  la  commission  de  vac* 
cine,  donne  lept^re  du  projet  de  réponse  à  la  lettre  de  M.  le.  préfet 
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de  la  Seine,  en  date  du  19  t«4t  iST4,  sur  les  assertions  Valses  par 
M.  ie  D'  Gailbert  dans  oea  rafipori  sur  U  v«cci»e  fpowp  IST4. 

Les  assertione  émises  par  M.  le  D' Goitbert,  re4atîTeaaent  à  ki  eauee 
de  rdpiddmie  de  varioie  qui  a  sévi  d^aiis  l^aeile  de  la  rue  dee  Tisaî- 
griers,  au  coffimencement  de  l'année  487^  ne  repose,  dit  M.  le  rap- 
porteur, sur  aucune  preu^  «érieuse.  II.  Ouilberl  ne  s'est  pas  seu- 
yenu  des  nonforeueei  et  longues  expérieneee  inrr  œfle  question.  Sa 
effet,  de  ces  recherches,  il  résulte  que  finoeulatîon  du  ^«loeia  de 
génisse,  faite  dans  certaines  conditions  dëtemiaées,  a  <do«në  des 
résultats  immédiats,  au  moins  égaux  «a  edeacité,  lunc  vaiociaatiens 
de  bras  à  bras  pratiquées  simuilanéoMint  sur  une  graïKle  éehetle» 
Quant  à  l'influence  préserTatrice  de  f  un  -eiide  f autre  Tucciti,  l'a^e» 
nir  seul  pourra  dire  de  quel  côté  est  l'avantage.  Ce  qu'on  peut  affilé 
Hier  dès  aujourd*liui,  c'est  que  l'éraptiea  •'vaceiaato  a  para  aussi 
satisfoisaate  dans  les  deaz  HMdes  epérateins.  Aussi  f  Académie  as^ 
elle  disposée  à  regarder  comme  démontrée  la  proposition  suivante: 
La  vaccine  au  moyen  de  la  génisse  est  une  ressource  précieuse  qui, 
parâculièreoieot  eu:  temps  d'épidémie  rarielique,  est  de  sature  à 
readre  de  trèsHgraads  eervioes,  La  lecture  attentive  ée  docuaieals 
adressés  à  l'Académie  par  tous  les  dôpartenents de  France,  sur  les 
épidémies  de  variole  si  nombreuses  et  si  graves,  qsi  ent  sévi  «de  tous 
côtés  t^n  1870  et  en  t671,  ne  peut  laisser  aux  esprits  n<w  prévenus  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Il  ressert  égalemeat  ée  ta  teeture  de  eei 
documents,  que  la  vertu  préservatrice  des  deuu  vaccias  n'a  qu'une 
durée  temporaire.  Aussi  f  Académie  est-elle  trèa-^iisposée  à  ce»» 
seiiler  l'usage  des  revaeeiaaitioBS, 

M.  le  rapporteur  propose  les  eoaolusieas  euivaatest 

i*  Rien  «e  prouve,  dans  te6  faits  earpeoétt  par  H.  ie  1K  CUiilbert, 
que  le  vaccin  de  génisse  soit  inlérieur  II  oeM  de  bras  t  bras  ; 

â*  Qoant  aux  revaccina  tiens,  depuis  hmgtenaps  fAcadémie,  oen- 
vaincue  de  leur  utilité,  les  a  recoonaandées  dans  presque  tous  les 
rapports  annuels  ;  i^  déac  l'administration  peut  les  rendre  obliga- 
toires^ «lie  rendr<a  un  «ervioe  non  douteux  que  l'Académie  appelle  de 
tous  ses  vœux. 

JL  Jtegar  propme  d^i^outer  une  troisième  eendasien. 

Quanta  ia  revacoination daas  le  cas  particfalier  signalé  par  V.  €M^ 
bert,  c'estnà^dre  dans  les  ealtes  d^asfte  où  on  ne  recuit  que  les  en* 
fants  de  S  à  36  ans,  lUieadéuiie  ne  la  croit  pas  nécessaire. 

Sèunte-âu  fô  «i^pftffn^re.— M.  'Gt>ss6Yin  Itt,  au  nom  de  !!•  le  profes- 
seur Michel  (de  ilancy),  un  travail  intitulé  :'  Ligature  du  tronc  des  afv 
tères  interosseu^es  de  V avant-bras, 

'Ce  traiwil  est  basé  sur  eue  observsftion  de  plate  par  projectile  de 
guene,  avec  fractarede  l'extrémité 'supérieure  du  radius.  Les  bé* 
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morrhagies  afiériellefl  conséeutires  s'ëtMit  prodvilof ,  M;  ■idel  lift 
obH^,  poar  les  Arrêter,  de  lier  saccessiireiiieat  rarlAre  bvménileitt 
qoart  Hiférienr,  les  artères  csbllale  et  radiale  au  tiers  supérieur^  es» 
fin  le  tronc  des  artères  interossevstss.  €e  ne  fut  qu'après  oeUtadar* 
nière  ligature,  faite  peur  la  preraière  fols  et  josqu^à  rejette»  à  ca«M 
de  ses  dilHenMës,  par  les-aateurâ  de  médechie  opératoire,  qve  les  èé- 
fBori%a«^ed  fareirt  défitii^ivefBeiit  arrêtées.  Tmci  4e  procédé  epérft* 
toire  néfyp\é  par  tf .  Meliel  : 

«  Tracer  la  direelfîen  de  rinterstiee  muecnlffirB  dti  cubital  aatërievr 
et  du  flédmsetir  superficiel  des  doigts,  «ee  ooDdcnsaot  use  iifspe  dm. 
€(yté  interne  de  Vos  ptsifbrme  %.  rdpîtrocMëe,  comme  p9ur  la  ligaium 
do  ia  cobHaie  \  son  tiers  supérienr. 

«  Sot  oeWe  !iç«e,  faire  eti  haut  une  hrcisfOM  cutanée  do  8  centi- 
isèlres  a«  saorm,  dont  le  «entre  cerrespood  à  la  tal^érosi^  bicapitaia 
du  radius;  ceupor  nntersitlce  mvseulaire  jusque  près  de^sMi  ostié*- 
mîtS  sapérieirre.F^ire  iécbir  )e  poignet  sur  i'a^ant-bras  et  les  doèglii 
Bur  la  nain,  séparer  et  /éearter  ootièioflMnt  en  lk«nt  le  fléohisMvr 
Buperfieiel  da  flédHsseur  profond  ;  on  aperçoit  l'ongine  do  la  c»- 
bitale. 

«SoiTre  sa  face  postérieure,  «nr  laqaeilo  on  voft  i^ileineot  l'on* 
gine  du  tronc  des  interosseuses  enveloppé  de  «es  veines  satellite». 
Cet  entourage  en  rend  l'isolement  un  peu  délicat;  mais,  avec  de  la 
patienee  et  de  Pexercioe,  cette  diTfieuité  est  ra^ptdoment  surmontée. 
Par  oe  procédé  la  lî^tare  se  fait  aisément;  en  pende  temps,  etie 
est  devenue  familière  «nx  élèves  îdans  leurs  exerdoes  d*aiiipbi- 
théfttre.  • 

L^anteur  termine  par  les  conclusions  snirantes  : 

!•  Le  tronc  des  artères  interosseuses  peut  être  Torigiiio  des 
faëmorrbagies  traumatiqnes  redontables  de  farant-bras  et  do  la 
main. 

2«  Il  y  a  opportunité  k  faire  entrer  désormais  la  ligature  de  oe  tronc 
dans  le  cadre  de  la  médecine  opératoire. 


II«  Académie  des  «elemees. 

AilHumM.  -*«  ¥iande.^— AiDîâ»  unique. -^£anz  solteéaB.  •«-CUanl.'--^Raml4 
aatioa.*— A|ionioif|fchiii<;i.i    YsitaiMUT.-^IiinSt'Mtàwi.  ■  fiyortrati»pc.*-CMwo-' 

Séance  du  lO  oot^M 8.74.  —  M.  A.  BécLamp  refuse  à  M.  Gautier  laî 
priorité  qull  s^est  attribuée  pour  la  découverte  de  plusieurs  variétés 
ô'aîbumine  dans  le  blanc  d'œuf. 

—H.  Ch.  Mène  communique  l'analyse  qu'ila  faitede  divers  mor- 
ceaux de  viande  de  bœuf  vendus  couramment  à  la  Halle   de  Paris 
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BU  1873«  Il  résulte  de  ces  ez4>érieace8  (|ue  la  composition  de  la  ma- 
tière viaode  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  parties  du  môme 
4inimal,  et  que  le  prU  de  la  viande  D'est  pas  en  rapport  avec  la  ri- 
chesse des  morceaux  en  matière  nutritive.  Ainsi  le  filet  et  la  cenreiie 
sont  moins  nutritifs  que  des  morceaux  moins  chers. 

—  M.  Demarquay  adresse  une  note  concernant  le  pansement  des 
plaies  avec  Vacide  ph^ique  (suivant  le  procédé  du  D'  Leister).  Ce 
procédé  consiste  à  opérer  au  milieu  d'un  nuage  d*eau  pulvérisée  con- 
tenant une  certaine  quantité  (i  p.  iûO)  à'acide  phémque;  tout  ce  qui 
touche  à  la  plaie  doit  être  trempé  dans  cette  solution.  Outre  les  in- 
convénients de  l'odeur  et  du  picotement  que  Tacide  produit  sur  les 
mains  de  Topérateur,  M.  Demarquay  lui  reproche  encore  de  pro- 
voquer des  hémorrhagies  ou  de  les  faciliter.  Sur  8  personnes  opérées 
de  cette  façon,  on  a  constaté  4  hémorrhagies  veineuses,  i  hémor- 
rhagie  anérielle  secondaire  et  une  infection  pnrulenle  qui  se  ter- 
mina par  la  mort.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  constater  que  Vacide 
fhénique  n'empêche  pas  la  prodiiCt^on  des  vibrions,  mais  comme 
aucun  de  ces  acciden.ts  n'est  survenu  chez  les  malades  opérés  de  la 
manière  ordinaire,  pour  servir  de  comparaison,  il  en  résuite  que  les 
vibrions  n'empéchept  pas  la  guérisop,  et  qu'il  est  inutile  de  recourir 
à  la  méthode  de  Leister. 

.  Séance  du  17  iu4t  1874. — M.  Garrigou  communique  ses  recherches 
sur  la  composition  des  sources  minérales  sulfurées.  Il  résulte  de  ce 
travail  que,  pour  obtenir  la  certitude  qu'une,  eau  minérale  sulfurée 
contient  de  Thydrogène  sulfuré  soit  libre,  soit  combiné,  Il  faut 
désulfurer  l'eau  avec  le  carbonate  de  plomb  et  calculer  l'acide  car- 
bonique mis  en  liberté  pendant  celte  désulfu ration.  L'hydrogène 
sulfuré  se  calcule  ensuite  d'après  cette  quantité  d'acide  carbonique. 
L'eau  de  la  source  Bayen,  à  Luchon,  contient  un  sulfhydrate  de  sul- 
fure, alcalin,  et  non  du  monosulfure  de  sodium. 

Séance  du^i  août  i874. — M.  Ch.  Mène  communique  des  analyses  de 
viande  de  veau,  de  mouton  et  de  porc,  comme  suite  du  travail  qu'il 
a  communiqué  dana  la  séance  du  10  ao.4t. 

—  M.  fiouHlaud  transmet  à  l'Académie  une  note  de  M.  Orë  sur 
l'anesthésie  produite  par  l'injection  de  ckiaral  dans  les  veines  pour 
l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  du  testicule  gauche.  Il  s'agit  d'un 
homme  qui  avait  été  opéré  déjà  d'une  semblat>le  tumeur  en  juil- 
let 1873,  et  chez  lequel  la  chloroformisation  avait  produit  les  phéno- 
mènes d'asphyxie  le?  plus  graves.  L'injection  d'une  solution  de  chloral 
au  diiièmi3  amena  Tasesthésie  la  plus  complète  sans  aucune  espèce 
d'accident. 

Une  lettre  de  M.  Denefife,  professeur  à  l'université  de  Gand,  fait 
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savoir  qa*il  a  employé  le  même  procédé  d'anesthésie  ch^z  une  femme 
à  laquelle  il  a  enleYé-le  sein  et  des  ganglions  axillaires  cancé- 
reux. Il  n'a  pas  constaté  le  moindre  accident ,  ni  phlébite  ni 
caillots. 

—  Une  note  de  M.  J.-A.  Toussaint  a  pour  objet  Tapplication  de  la 
méthode  graphique  à  la  détermination  du  mécanisme  de  la  réjection 
dans  la  mmituUion,  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  raréfaction  de  Tair  dans  le  poumon  est  la  principale  cause  do 
passage  des  matièrea  alimentaires  du  rumen  et  du  réseau  dans  l'œso- 
phage et,  par  suite,  il  n*y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  formation 
préalable  du  bol.  Cette  raréfaction  est  produite  par  une  contraction 
diaphragmatique  pendant  que  la  glotte  se  trouve  fermée.  Les  côtes 
n'interviennent  pas. 

La  diminution  de  pression  intra-pulmonaire  eat  indispensable  à  la 
pénétration  des  aliments  dans  l'œsophage  ;  car,  si  l'on  fait  une  ou* 
ture  à  la  trachée,  les  côtes  viennentalors  au  secours  du  diaphragme 
et  se  soulèvent  brusquement  et  en  même  temps  que  lui  pour  produire 
instantanément  cette  dépression . 

La  déglutition  est  un  phénomène  beaucoup  plus  complexe  qu'on 
ne  l'avait  cm ,  '  et  qui  exige  le  concours  du  diaphragme  et  des 
côtes. 

—  M.  C.David  communique  les  expériences  qu'il  â  faites,  sous  la 
iirection  de  M.  le  D^  Prévôt,  de  Genève,  sur  le  chlorhydrate  d'apo- 
TiorphtM» 

Injectée  sous  la  peau,  cette  substance  produit  très-rapidement  des 
iromissements  ;  il  suffit  d'une  dose  de  4/2  à  2  milligrammes,  chez  le 
ïbien;  d'une  dose  plus  élevée,  mais  très-variable,  chez  le  chat;  de 
^  milligrammes,  au  minimum,  chez  le  pigeon;  d'une  dose  de  3  à 
r  milligrammes  chez  l'homme. 

Cette  action  de  Vapomorphine  est  retardée  par  le  sommeil  chloro-^ 
brcnique  et  suspendue  par  le  chloral.  L'absorption  préalable  d'une 
certaine  quantité  de  morphine  et  même  la  section  des  nerfs  vagues, 
le  modifient  en  rien  l'action  de  Vapomorphine. 

Chez  le  chat,  le  pigeon,  le  rat,  le  lapin  et  le  cochon  d'Inde,  on  con- 
state, avaut  le  vomissement,  une  grande  agitation  qui  paraît  due 
ipéctalement  à  Vaptmorpkine  et  que  le  vomissement  n'arrête  pas  tou- 
oars. 

Séance  du  Zi  août  1874.— M.  Gh.  Rouget  communique  les  résultats 
le  ses  recherches  sur  le  développement  de  la  tunique  contractile  des 
7ai»seaux.  Il  a  pu  constater,  sur  des  larves  d'amphibiens,  la  contrac- 
ili  té  des  cellules  à  prolongements  protoplasmatiques  ramifiés  qu'il 
ivait  observés  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde  chez  la 
grenouille  adulte.  Des  cellules  en  tout  semblables  constituent,  chez' 


Im  larves^  wl»  tttnic|iM  dit»  adventice  aur  les  capillaires  de  toutes 
SMtee;  comme  cette  tuBk|ue  est  simplemeet  la  continualMa  de  h 
tunique  musculaise  dea  artères  et  des  veiaes>  il  en  résulte  que  tool 
le  système  vasculaire  sanguin  est  entouré  d'une  tunique^  coib 
tiractile. 

—  M«r  P.  Vo<L{Hcelli  adresse  à  M.  Chevreui  une  lettre  sur  les  phéno- 
mènes produits  par  excès  d'ieiflj^'na<ion,  Uamédecinde  Borna  prétené 
qae  raiœant  peut  agir  sur  un  sujet  nerveaiL  de  manière  è.  le  sendre 
malade.  Yolpicelli,  pour  constater  que  lea  effets  .nerveuse  sootdua à 
VimagiwUion^  a  caché  dans  lachaise,  seua  les  piedsydanala  table  da 
médecin  en  question,  de  forts  aimants  qui  devaient  agir  suc^lui  pen- 
daot  une  conférence  de  deux  heures.  Or»  cemske  l'orateur  ne  savait 
rien  de  la  présence  des  aimants,  il  ne  fut  nullemeut  ioAuencé  par 
cette  action  magnëlique» 

—  M«  Jv-G.  Hoffmann  propose  un  nouveau  modèle  de  prisme 
pour  sfêc$ro8€$p^;  il  diminue  de  deux  eoBlhaètres  la  longueur  des 
prismes  *,  le  champ  devieat  plus  considérable  et  les  layons^  passent 
bien  par  Taxe  du  système. 

Séance  du  7  «fplan&re  4^74,  —  M.  Filbc^  adresse  une  reposée  à  la 
note  de  M.  Garrigou  sur  \eseaux  sulfureuses  (séance  du  17  août).  C'est 
bii  qui  aurait  eu  te  premier  lUdée  d'emptoyer  le  carhenate  de  plomb 
pour  étudier  la  nature  de»  composés  itt//»rfiKr»  il  a  reconnu  depuis 
que  rébuUition  de  l'eau  minérale  peut  produire  un  certain  dégage- 
ment d'acide  earbeaiipie;  mais  néanmoins  il  maintient  sa  première 
assertion  sur  la  présence  de  meneeulfure  de  so^un  daBs  Feau  de 
Bagnères  de  Luche^b.  Bik  effet,  e'ik  y  s^ail  «d  eelfhyéiate  de  sulfuie 
en  môme  tempe  que  de  l'eclde  carbonique  libreyil  se  formerait  s4ie« 
ment  de  l'acide  sulfbydrique  libre  doateia  né  trouve  oepe»<iaat  au- 
cune trace^ 

—  M.  £..  Pilhol  Gommuithiaa  ses  reeherehea  s«r  la  cUorûph^iU. 
Cette  substance  subit  au  contact  de  l'aekiîeehlorbydriqQeev:  de  quel- 
ques acides  organiques»  un  dédoabbemciit  trèe*Temarquable.  La 
couleur  vertet  disparaît  el  l'ea  ebtieat  sur  le  Altreune  matière  brun- 
jeunâtre,,  tandis  quie  la  liqueur  filtrée  eslbleiae. 

—  Une  noie  de  M..  E.  Heokel  traite  de  qvelq»ee  phéBeMènes  de 
localisation  des  matières  minérales  et  organiques  chez  les  molluaqaes 
gastéropodes  et  céphalopodes.  Ainsi  la  céruse  donnée  en  nourriture 
svec  la  farine  epirodoit  non-seulement  vn  dépôlf  de  pfomb  dans  le 
foie  {fiisemetU  no^vmi^  m»»is?  un  antre  assc^  abondant  dans  les  gan- 
gHonscéréibroIdes.Oefeiït,  peu»  connu,  peut  concourir  à  l'étiafogre de 
revcéphaâ^patliie  Mtevmne. 

Un  autre  fait,  également  cnrfeira;  c*es«  qwe  fe  régime  roblen  ("par 
1» garance),  quetque  pvoloDgé  qu'il  soit,  ne  modifie  jamais  la  coulenr 
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de  U  coquille  de»  gesttfr«po4ee  e«  é»%  céfhèelep^dea.  Il  lésmile  de  ce 
Cail  qu'il  faut  fiiire  osa  di&iin^iMi  trèe-oelto  enlie  les  ptriiee  énres 
appartenait  à  la  ceqiiilie  et  celles  ^m  féal  partie  4i«  a^eteit».. 


VARIETES. 


Sffets  thérapeutiques  de  Ta  saignée. —  Nominations.— Association  française  pour 
I>Lyaneement  des  sciences.  Session  de  Lille.  1S74. 

De  teotpa  en  teBOfis  wm  siëéeeiB,  réputé  lurtaMsle,  éç^euve  le  h0- 
loin  de  reprandce  ft  Bonreau  le  preblèae  taat  débattu  des  effet»  tiié- 
rai^euftiqBes  de  te  tm§miêL  II  semblerait  que  les  argvisents  pour  ei 
softire  aie»!  été  épesaës^  qse  le»  convietieva  seieBt  désoraaie  ioé- 
3ranlables,  si  l'expérience  du  passé  ne  nevs  rend  ait  défiaolsr  p(Hir 
'aYeûr.  EsaUée^  dteiée,.  pvesque  to«)e«r&  attaquée  eu  défendue  avec 
pasaicNft,  la  aatgeée  se  aefa  jasiais  reléguée  dans  le  musée  rétroepec^ 
if  des  médkcattevts  hors  damage;  !a  qvestieu  s»  ra|euBÎt  cbaqué  Ms 
|a'<Mi  la  poae  et  fepwrait,  sÎMin  «tec  des  douBéee  nouyellee,  au  mews 
»Qas  de  B(Kt:veftnx  asfieftts* 

Cette  fois,  il  b*  s'agit  pas  seulemeut  d'u«  praticien  evrievz  de  re- 
Ddonlev  le  couri^^  eu  fatigué  de  la  prépoodéraDce  abosiye'de  l^ané- 
làie  ;  c'est  en  pleine»  aéftsce  de  T Asseciiation  médicale  anglaise,  c^u'un 
m^itre»  Sir  JauMS  Fageiy  a  tenté  de  réhafcdlsler  la  saignée.  Sb«  di»- 
sours,  accueilli  pas  toute  lapeesse  avec  nue  faveur  marquée,  a  près* 
}ue  pris  le»  propertions  d'ua  évésesBeet  et,  à  ce  titre,  mérite  use 
nention  particulière. 

Après>  avoir  rappelé  ses  bdberiem  commeacementsy  à  Tépoque  où 
1  était  appreati  ckirvgieB  à  lïorfoiik  ».  il  se  demande  jusqu^à  qwel 
>oin t  lefrsîétbedee  et  las  rensèdea  «sâléa  alor&  par  se» maîtres,  et  tom- 
^ésr  depuia^eu^dasuétudet.  étaiefitiiHUgBes  de  la  cosfiaujce  qu'ils  ins- 
piraient. 

a.  C'était  ak>rst(18âO)  uias  pEftli<|ue  générale  et  à  peu  près  uuiforme 
le  saigB«r  dan»  k»  maktcÛe»  axgofi»,  dan»  beaucoup  de  maladies 
::broBiqueây  dan»  les»  idfoctiABS  indétet minée»  eu  iaeertaincs,  et  pour 
ine  large  part  dans  des  cas  sans  importancew  Eu-  réfléehissani,  je 
ittis  arrivé  à  dieux  ooBKHueiens  qpie-  les  jeunes  membre»  d«>  la  proles- 
»ion  auraient  besoûi  de  médites.  L'une,  c'est  qu'aujourd'hui  ncus 
surfaisons  la  valeur  du  sai^et  Boas^souiBies  trop  time^rés  à  Tendroit 
le  sa  déperdUjlpn..  Ou  perle  de  l'impossibilité  de  pratiqirer  les'  vi- 
s^isections  sur  l'homme;  cette  impossibilité  n'existe  guère.  A  fépoque 
[|uû  je  mauriioBoe,  ee  faisait  ùt  la  vivisection  tous  les  jours  de  mar* 
cbé,  Srur  ceux  quk  neulaieut  être  saignés,  et  la  première  p«irtie  de  ma 
via  a  été  ejBfkleyéetà  cette  poratèque*.  Les  jieuir»  de  marché,  les^  patients 
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venaient  sans  cfue  je  sache  en  vérité  poorqnol,  ei  ce  n'est  que  l'habi- 
tude était  vieille  et  bonne,  et  qae  le  pays  était  alors  conservatevr. 
Ëprouvaient-ils  quelque  incommodité,  ils  réclamaient  une  saignée, et 
je  les  saignais  jusqu'à  la  syncope,  au  prix  réglé  d'un  scbelling. 

«  En  revenant  sur  ce  passé,  avec  un  souvenir  très-présent  des  ré- 
sultats obtenus  et  dans  un  eeprit  plus  scientiCque,  je  regarde  ces  vi- 
visections comme  le  meilleur  moyen  de  déterminer  l'influence  de 
l'émission  sanguine,  poussé^  jusqu'à  la  défaillance,  sur  des  individus 
relativement  sains.  Mon  opinion  est  que  pas  un  n'en  a  jamais  éprouvé 
de  dommage.  Très-peu  souffraient  d'une  inflammation  vulgaire  aa 
pourtour  de  la  petite  plaie,  un  aussi  petit  nombre  eut  à  subir  les  at- 
teintes de  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  phlébite  adhésive;  des  caillots 
se  formaient  dans  la  veine  et  Tobstruaient  momentanément.  En  dehors 
de  ces  incidents  insignifiants, il  n'y  eut  jamais,  à  ce  que  je  me  rappelle, 
de  conséquences  nuisibles* 

c  Parmi  les  patients,  on  comptait  beaucoup  de  femmes  enceintesi 
C'était  alors  une  opinion  reçue  que  la  grossesse  ne  pouvait  suivre  soi 
cours  sans  danger»  si  la  malade  n'était  saignée,  et  cette  pratique  ëtail 
exempte  de  dommages.  La  coutume  parait  presque  comique,  mail 
elle  répondait  à  des  faits  d'une  réelle  importance.  Tout  au  moins  f] 
vois  la  preuve  que  la  déperdition  de  sang,  portée  jusqu'à  la  syncope, 
et  même,  dans  certains  cas,  jusqu'aux  convulsions  énsleptiformes^esl 
absolument  sans  danger;  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  y  a  bien  p<i 
d'assistants  dans  cet  auditoire  qui  ne  puissent  être  saignés  à  blanc 
avec  la  certitude  de  n'en  avoir  plus  conscience  demain  :  peut-étti 
même,  dans  cette  semaine  de  réceptions,  ne  s'en  trouveraient-ils  qoi 
mieux  ponants. 

«Je  suis  loin  d'assurer  que  catte  méthode  avait  des  avantages,  e 
j'en  parle  seulement  pour  affirmer  l'innocuité  des  pertes  sanguioa 
chez  les  hommes  en  santé.  Parmi  les  observations  que  j'ai  recueillies 
je  constate  que  ceux  qui  souffraient  de  maladies  aiguës,  s'accompi 
gnant  de  douleurs  et  de  fièvre,  étaient  largement  saignés.  La  loi  i 
souffrait,  autant  dire,  pas  d'exception.  Sitôt  que  la  peau  deventi 
brûlante,  le  pouls  rapide,  l'aspect  pyrétique,  avec  quelque  souffrant 
locale,  des  symptômes  aigus  quelconques,  comme  par  exemple  le  éi 
lire,  la  saignée  était  de  règle. 

«  Sans  m'expliquer  sur  la  valeur  positive  du  remède,  je  crois  qi 
nous  n'avons  pas  à  notre  service  un  seul  moyen  thérapeutique  qt 
donne  un  amendement  aussi  prompt,  ai^i  certain,  aussi  complet, 
la  suite  de  la  saignée,  le  malade  exprimait  un  bien-être  inattendu  i 
se  croyait  définitivement  guéri. 

«  J*ajoute  même  que  ceux  qui  souffraient  d'une  profonde  anérni 
retiraient  de  la  saignée  un  égal  bénéfice.  Des  gens  exsangues,  pâ)^ 
défaiilajits  et  se  plaignant  des  malaises  qu'entraîne  l'anémie,  étaie 
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soumis  à  des  saignées  répétées,  et  chaque  fois  ils  éprouvaient  un  bien- 
être  passager. 

c  II  serait  impossible,  à  l'aide  de  n'importe  quel  procédé  d'analyse, 
de  déterminer  aujourd'hui  ce  que  les  malades  gagnaient,  à  la  saignée, 
d'améloration  réelle,  ou  transitoire  et  apparente  :  je  ne  puis  cepen- 
dant me  défendre  de  croire  que  certains  malades  étaient  dé6nitive- 
ment  délivrés  par  la  méthode.  Gomment  supposer  que  des  observa- 
teurs soigneux,  des  professeurs  éminents,  dont  le  nom  est  resté  en 
honneur  et  qui  se  sont  illustrés  par  leur  habileté  dans  le  diagnostic, 
se  soient  stupidement  voués  à  une  erreur  sans  excuse,  et  aient,  de 
gaité  de  cœur,  infligé  un  dommage  aux  malades  qu'ils  s'appliquaient 
à  soulager.  J'aime  encore  mieux  accorder  n'importe  quelle  hypothèse 
pathologique  que  croire  à  cette  déchéance.  Je  ne  doute  pas  que  la  sai- 
gnée ne  fut  utile  à  un  certain  nombre,  et  notre  devoir  aujourd'hui  est 
de  rechercher  dans  quels  cas  une  méthode  actuellement  négligée 
donnait  des  résultats  avantageux.  » 

Si  on  se  représente  les  dispositions  de  l'auditoire  médical  auquel  il 
s'adressait,  si,  d'autre  part,  on  tient  compte  de  l'habileti^  oratoire 
bien  connue  du  professeur  Paget,  on  comprend  Tes  réserves  sous  fes- 
quelles  il  enveloppait  sa  tentative  de  réhabilitation.  Nous  qui  sommes 
.  dispensés  de  ces  précautions,  nous  pouvons  dégager  plus  librement 
la  pensée  de  l'orateur  et  la  juger. 

II  existe,  en  dehors  des  maladies  dénommées,  bon  nombre  d'états 

pathologiques  indécis  et  qui  échappent  aux  nomenclatures  nosologî- 

,    ques.  De  ces  états,  les  uns  sont  passagers  et  se  dissipent  sans  Tinter- 

vention  du  médecin  ;  les  autres,  plus  durables,  préparent  la  maladie 

qui  vient  à  son  heure  et  clôt  la  série  bientôt  oubliée  des  prolégo- 

.  mènes. 

La  médecine  moderne  a  pris  à  tâche  de  dégager  de  ces  malaise» 
^  indéfinis  la  lésion  définitive  qui  obéit  à  des  lois,  suit  une  marche  ré* 
glée  et  permet  au  médecin  la  prévision.  Le  progrès,  en  toute  science» 
;  consiste  à  substituer  ainsi  aux  à  peu  près,  des  notions  positives;  mais, 
^  si  louable  que  soit  cette  tendance,elle  n'a  pas  supprimé  les  indisposi. 
tiens  au  profit  des  maladies,  et  notre  savoir  n'est  pas  tel  que  les  phé- 
nomènes initiaux,  prodromiques,  préparatoires,  soient  assez  caracté- 
^  risés  pour  qu'on  en  puisse  garantir  d'avance  l'évolution. 

Cette  portion  indécise  qu'on  aurait  presque  le  droit  d'appeler,  si  on 

'  l'osait,  la  salle  des  pas  perdus  de  la  pathologie  ;  cette  entrée  en  ma- 

'  tière  qui  mène  à  tout  et  à  rien,  qui  n'a  pas  de  limites  dans  le  temps 

\^t  qui  appartient  moins  à  la  science  qu'à  la  sagacité  du  médecio^ 

^  échappe-t-elle  à  la  thérapeutique? 

Aujourd'hui,  nous  attendons  patiemment  que  le  mal  ait  pris  s» 
'^  forme  accusée,  et,  en  attendant  cette  solution,  nous  nous  bornons 
'^'^ux  procédés  hygiéniques  que  l'instinct  conseille  aux  hommes  aussr 
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bien  qu'aux  animaux  :  le  régime,  le  repos,  rëgalité  de  température» 
les  boissons  tièdes,  etc.  Qaelques-uns  plus  impatients  soumettent 
le  malade  expectant  à  de  légers  purgatifs,  la  plupart  s'abstiennent. 

L'emploi  des  purgatifs  est  déjà  une  hardiesse  relative.  La  théorie 
vague,  comme  toute  théorie  dont  s'inspire  la  thérapeutique,  consiste 
à  admettre  implicitement  que  Tévacuation  alvine  est  nn  soulagement 
et  une  détente;  qu'elle  a  pour  effet  de  diminuer  le  malaise  gas- 
trique signalé  par  Tétat  de  la  langue  et  par  Tanorexie  ;  qu*au  besoin 
elle  agit  à  titre  de  déplétif,  et  rentre  ainsi  dans  le  cadre  d'une  anti- 
phlogose  plus  active  que  la  simple  expectation. 

Les  purgatifs  aujourd'hui  en  honneur,  moitié  parce  qu'ils  sont 
utiles,  moitié  peut-être  parce  qu'ils  sont  inoffensifs,  ne  s'adaptent 
pas  avec  une  égale  chance  à  tous  le»  cas.  Si  incertaines  que  soient 
les  indications  tirées  du  fonctionnement  gastro-intestinal  dans  les 
états  fébriles,  elles  ne  s'imposent  pas  indifféremment  à  tous  les  ma- 
lades. Le  mot,  sans  définition  connue,  d'embarras  gastrique,  cesse 
d'être  applicable  quand  la  fièvre  est  vive,  la  température  élevée,  la 
peau  chaude  au  contact,  la  tôie  prise  douloureusement,  la  langue 
sèche,  la  respiration  accélérée,  la  transpiration  nulle,  le  malaise 
ardent,  entremêlé  de  frissons  plus  on  moins  intenses  ou  durables. 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'idée  de  la  saignée  se  présente  d'em- 
blée à  l'esprit.  A  cette  suggestion  traditionnelle,  les  médecins  de 
notre  temps  opposent  des  ûas  de  non-recevoir  qui  touchent  de  plus 
près  au  sentiment  qu'à  une  raison  expérimentale. 

Et  d'abord,  car  il  faut  en  médecine  plus  qu'ailleurs  ne  garder  au- 
cune réserve  inconsciente,  Topinion  est  hostile  à  la  saignée»  A.  force 
de  multiplier  le  diagnostic  trop  faoUe  de  l'anémie^depuis  les  grandes 
villes  jusqu'aux  campagnes,  depuis  l'enfance  jusqu'à  la  vieillesse,  on 
a  répandu  dans  le  public  la  croyance  que  le  sang  était.un  capital  à 
accroître  par  une  épargne  incessante.  Toute  dépense  dé  sang  a  passé 
pour  une  prodigalité,  et,  tandis  qu'on  assistait  patiemment  à  des  raè- 
trorrhagies  dont  les  proportions  dépassaient  toutes  les  saignées 
d'autrefois,  on  a  protesté  contre  des  émissions  sanguines  moins 
profuses  que  la  moitié  d'une  épistaxis  d'adolescent. 

Peu  à  peu,  le  manuel  opératoire  de  la  phlébotomie  est  devenu 
étranger  aux  jeunes  médecins,  et  plus  d'un  a  fini  par  recaler  devant 
l'opération  plutôt  que  devant  ses  conséquences. 

D'autre  part,  les  émissions  sanguines  entreprises  au  coilrs  des 
maladies  inflammatoires,  portant  nom,  sont  loin  d'avoir  donné  les 
effets  merveilleux  qu'on  leur  avait  jadis  attribués*  La  pneumonie  qui 
avait  fourni  matière  à  la  foi  la  plus  robuste,  a  servi  de  point  d'Atta- 
que à  la  critique  la  mieux  justifiée.  Il  a  été  acquis  que,  livrée  à  elle- 
même,  la  pneumonie  suivait  aussi  correctement,  sinon  plus  heureu- 
sement, son  cycle.  Ck)mment  la  saignée  pouvait-elle  survivre  à  cette 
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dëehéaace,  ei  si  md  impaissaiK)»  ëUU  ^oavëe  iIabb  une  affactian 
franchemesi iBflammatoiro,  où  retrouver  son  emploi? 

Là  eet  Terreur  :  s*il  est  vrai  que  qui  peut  plus  peut  moins,  il 
s'en  faut  que  le  remède  qui  ne  peut  pas  plus  soit  hors  d'état  de  pou- 
voir moins,  A  notre  avis,  et  c'est  là  certainement  le  sentiment  un 
peu  nuageux  et  enveloppé  de  si r  J.  Page t,  la  saignée  est  vn  médica- 
ment à  effets  douteux,  qvi  convient  aux  états  pathologiques  douteux 
eux-mêmes  ou,  s'il  s'agit  de  prodromes,  à  la  période  encore  hésitante 
de  la  maladie.  Du  jour  où  les  symptômes  sont  classés,  elle  perd  sa 
raison  d'être,  ou  plutôt  elle  ne  vaut  que  contre  des  complications 
ëpisodiques.  Malgré  le  discrédit  de  la  saignée,  combien  de  médecins 
restent  convaincus  qu'houe  est  encore  le  meilleur  calmant  des  dys- 
pnées extrêmes  au  cours  des  inflammations  pulmonaires  ou  même 
des  congpestions  d'origine  cardiaque  1  Elle  ne  vaut  pas  moins  quand 
il  y  a  lieu  de  modérer  les  angoisses  fébriles  ou  d'arrêter  dans  leur 
développement  oe  que  nous  continuons  à  appeler  des  congestions 
passives,  eu  dehors  des  phlegmasies  nommés.  Médication  préven- 
tive, elle  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  tous  les  remèdes  dont  on  peut 
dire  qu'ils  ont  ci>njuré  «ne  maladie,  que  rien  n'autorisait  à  prévoir. 
Médicaiioa  diminuHu^  elle  modère  des  symptémes  sans  lendemain 
obligé,  et  là  encore  personne  n'est  en  droit  d'affirmer  que  le  calme 
obtenu  ne  se  serait  pas  réalisé  tout  seul.  C'est  quelque  chose  cepen- 
daat  que  le  souiagenent  immédiat,  la  sensation  de  mieux-être 
et,  comme  le  ditisi  justement  «ir  i.  Paget,  la  confiance  rendue  mo- 
meaUfiémeot  au  malade  qui  se  sent  revivre;  à  moins  qu'un  tel  résul- 
tai bo  se  paie  par  dllnquiétantes  conséquences,  il  est  de  ceux  que  le 
médecin  n'a  pas  le  droit  de  décliner.  Or,  où  sont  les  preuves  des 
actions  nuisibles  de  la  saignée  pratiquée  dans  de  semblables  condi- 

tiOBS? 

En  admettant  même,  ce  qui  nous  paraît  plus  que  contestable,  que 
la  saignée  n'arrive  jamais  à  détourner  l'imminence  d'une  maladie 
déjà  en  roie  d'élaboration ,  elle  peut  servir  et  elle  sert ,  dans 
certains  cas,  à  modifier  la  constitution  de  l'individu  qui  entre 
tumultueusement  dans  la  maladie.  Ce  n'est  pas  un  remède  à  l'usage 
des  faits  accomplis,  mais  une  médecine  préparatoire;  à  ce  titre  la 
saignée  n'aura  jamais  des  indications  précises,  elle  se  soustraira  aux 
statistiques,  et  on  pourra  toujours  lui  objecter  l'argument  avec  lequel 
se  démolit  toute  croyance  thérapeutique  :  Prouvez  que  sans  le 
remède,  les  choses  se  seraient  passées  autrement.  Médicament  dont 
la  physiologie  n'a  jamais  réussi  à  rendre  compte,  remède  presque 
«exclusivement  applicable  à  des  états  mal  classés,  la  saignée,  même 
dans  ses  humbles  limites,  restera  un  sujet  d'éternelles  discussions. 
Néanmoins,  un  fait  se  dégage,  et  on  doit  savoir  gré  à  sir  J.  Paget  de 
l'avoir  mis  une  fois  de  plus  en  lumière.  Qu'on  oppose  tant  qu'on 
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voudra  à  la  saignée  son  insuffisance,  qu'on  la  rejette  au  rang  des 
moyens  du  dernier  ordre,  mais  qu'au  moins,  si  on  la  récuse,  ce  ne 
soit  pas  parce  qu'on  en  a  peur.  Gh.  L... 

— -  À  ]a   suite  de  divers  concours  ont  été  nommés  : 
MM.  Ducaste)  et  Sevestre,  (ikefs  de  clinique  médicale. 
M.  Pinard,  chef  de  clinique  d'accouchemente, 
MM.  Hubert  et  Berger,  prosecteurs. 

Reclus  et  Peyrot,  aides ^  d*anatomie. 


ASSOCIATION    FRANÇAISE    POUR   l'aVANCEMENT   DES    SCIENCES.  —  Sessim 

de  LilU  1874. 

Les  membres  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences  se  sont  réunis  le  SO  août,  dans  la  ville  de  Lille. 

Après  une  séance  générale,  dans  laquelle  M.  le  président  Wortza 
prononcé  un  discours  remarquable  <  sur  la  théorie  des  atomes  dans  la 
conception  générale  dumondeyi»  les  élections  des  différents  ba^-eaux 
eurent  lieu.  Dans  la  section  des  sciences  médicales,  M.  Ybrnbuil  fut 
nommé  président,  MM  Donders  et  Warlomokt.  présidents  d*hon<- 
neur,  GAZENECVECt  Tbstblin,  vice-présidents,  FolkTj  Hallbz  et  Pa- 
quet, secrétaires. 

Dans  la  première  séance  (21  août),  M.  Vannbbrovoq  lit  an  mé- 
moire sur  V entérite  interstitielle  ou  pseudo^ membraneuse  ;  cette 
forme  aussi  appelée  entérite  croupale,  se  rattache  à  la  dysenterie 
sporadique.  La  maladie  est  caractérisée  par  Texpulsion  de  fausses 
membranes,  d'abord  minces,  puis  épaisses  de  quelques  millimètres, 
de  longueur  variable,  pouvant  aller  dans  les  cas  exceptionnels 
jusqu'à  1  mètre  25.  Dans  la  forme  aiguë,  quelques-uns  des  sym- 
ptômes ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le 
plus  habituellement,  la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  et  alors 
l'expulsion  des  fausses  membranes  dure  des  mois,  des  années,  sans 
amemer  de  grands  désordres  dans  l'état  général.  Les  lésions  ont 
pour  siège  le  gros  intestin,  le  cœcum,  le  rectum,  mais  jamais  l'in- 
testin grêle.  Cette  maladie  entraine  souvent  à  sa  suite  des  désordres 
variés  du  système  nerveux. 

M.  Leudbt,  expose  ensuite  au  Congrès  les  observations  nombreuses 
qu'il  a  été  à  même  de  recueillir  sur  Vakoolisme  dans  les  classes  aisées. 
Celte  intoxication  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose, 
principalement  dans  certaines  contrées,  en  Normandie  et  dans  les 
Flandres  par  exemple;  elle  offre  des  caractères  beaucoup  plus 
graves  que  dans  les  classes  ouvrières,  à  cause  de  la  nature  des  bois- 
sons absorbées  (vermouth,  bitter,  absinthe),  et  du  manque  de  travail 
à  l'air.  Parmi  les  conséquences  fatales  de  cet  empoisonnement, 
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M.  Leudei  insiste  surtout  sur  la  fréquence  de  Ja  goutte,  sur  les 
troubles  stomacaux,  en  particulier  sur  rnlcère  simple,  sur  les  af- 
fections hépatiques,  les  diarrhées  opiniâtres,  et  enfin  sur  les  pertur- 
bations diverses  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

M.  Lbuobt  compare  les  faits  précédentaàrmpoifoniMmefilcfcJofo/br- 
mique chronique  :  il  cite  Tobservation  d'un  médecin,  qui  pendant  dix 
ans  absorbait  tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  1^  grammes  de 
chloroforme,  afin  de  se  procurer  c  le  vague  plaisir  du  néant;  »  il 
présenta  par  la  suite  un  ictère  prononcé,  eut  une  gangrène  du  gros 
orteil,  qui  nécessita  hi  désarticulation. 

Ne  pouvant  obtenir  Tanesthésie  avec  le  chloroforme  qu'il  aurait 
fallu  administrera  doses  prodigieuses,  l'anesthésie  complète  fut  ob- 
tenue par  ringestion  d'une  petite  dose  d'extrait  d'opium  (2  centigr. 
environ). 

L'efficacité  de  cette  combinaison  est  confirmée  par  les  observa- 
tions de  MM  Yerneuii  et  OUier,  et  à  ce  sujet  ce  dernier  rappelle  que 
M.  Cl.  Bernard  a  déjà  signalé  Texcellence  des  résultats  obtenus  par 
l'association  de  la  morphine  avec  le  chloroforme  dans  le  but  d'ob- 
tenir une  anesthésie  rapide. 

M.  Paquxt  (de  Lille)  lit  un  mémoire  sur  Vacanitine  dans  les  accidents 
(f raves  des  trantmatismes.  Il  a  constaté  Tinfluence  sédative  de  Taconi- 
tine  sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire  :  il  s'est  servi  de  Taco- 
nitine  amorphe,  donnée  à  la  dose  de  4  à  5  milligr.  sous  forme  de 
granules.  Dans  huit  observations  où  les  symptômes  présentaient 
une  gravité  extrême,  cette  médication  donna  d^excellents  résultats. 

M.  FoLBT  traite  ensuite  la  question  de  la  résection  du  poignet  :  il  in- 
siste sur  les  avantages  de  cette  opération  au  point  de  vue  de  la  con- 
servation des  mouvements,  et  surtout  au  point  de  vue  de  sa  béni- 
gnité relative,  cette  opération  fournissant  seulement  une  mortalité 
de  15  pour  100,  alors  que  les  statistiques  donnent  35  à  40  pour  100  à 
la  suite  des  amputations  de  Tavantr-bras. 

M.  GuiGNBT  lit  un  travail  sur  les  suites  des  fractures  par  projectiles 
de  guerre.  D'une  statistique  nombreuse,  mais  peut-être  vicieuse, 
comme  le  fit  remarquer  plus  tard  M.  Verneuil  dans  le  courant  de  la 
discussion  qui  s'éleva  à  ce  sujet,  M.  Guignet  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

L'expectation  a  produit  le  plus  souvent  le^  meilleurs  résultats; 
l'amputation  qu'on  a  beaucoup  pratiquée  dans  cette  dernière  guerre 
doit  être  abandonnée  dans  la  plupart  des  cas  et  réservée  pour  les  mu- 
tilations considérables.  La  résection  elle-même  est  souvent  une  mau- 
vaise opération.  En  un  mot,  tous  les  efforts  des  chirurgiens  militaires 
doivent  tendre  à  organiser  et  à  améliorer  les  procédés  de  conser- 
vation. 

Ces  conclusions  furent  assez  vivement  critiquées  par  MM.  0' 
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Giraldès,  Yernenil  et  Trélat,  surtout  à  propos  de  la  aiélliode  smant 
laquelle  on  avait  établi  la  statistique  précëdeale. 

Ce  même  sujet  devait  du  reste  faire  l'objcl  d'une  nouvelle  eoamn'- 
nication  dansla  deuxième  séance  du  congrès  (2i  août). 

M.  Lantfbh  fait  une  lectnre  sur  la  ewiunaii$n  au  membres  du%  ki 
blesséfpër  armes  à  fem;  cet  auteur,  partisan  absolu  de  la  c9Ba«'?a- 
tioD,  insiste  surtout  svr  les  modes  de  pansement  et  dit  avoir  reticé 
d'excellents  résultats  de  remploi  delà  teinture  balsamique. 

M.  Tripier  (de  Lyon)  fait  eonaattre  ses  recherches  8«r  la  pro- 
duction ariificieUe  du  rachitisme  ;  dans  de  nombreuses  expériences 
faites  sur  les  chiens,  il  n'a  pu  obtenir  les  résultats  annoncés  par 
M.  Guérin,  qui  avait  conclu  de  quelques  expériences  que  le  rachi- 
tisme pouvait  être  produit  à  volonté  par  le  régime;  radmioistratioa 
même  de  Tacide  lactique  qui  produisait  le  rachitisme,  d'après  fieis- 
mann  (de  Yienne),  ne  lui  a  donné  aucun  résmltat» 

M.  Olubr  lit  un  travail  important,  basé  sur  de  nombrensca  obaer- 
valions,  sur  \^  résection  du  pied.  Il  s'occnpe  surtout  des  résections 
partielles,  mëritantavec  plus  de  raison  le  nom  d'abJation  de  ros.Dans 
les  cas  d'ostëo-arthrites  fongueuses  étendues,  il  conseille  de  creuser 
les  parties  malades,  de  cautériser  largement  au  fer  ronge  ie9  trajets 
flstuleux.  L'ablation  du  calcanéum  en  totalité  a  été  faite  quatre  fois 
par  ce  chirurgien  distingué;  cette  opération  a  été  suivie  d'un  plein 
succès,  Tos  se  reforme  rapidement,  et  le  pied  peut  reprendre  toutes 
ses  fonctions. 

Uablation  complète  de  Tastragale  a  été  faite  plus  rarement^  à  cause 
de  la  difficulté  de  l'opération  et  de  la  fréquence  moins  grande  d'une 
nécrose  limitée  à  cet  os. 

M.  GiRALDÉs,  ayant  obtenu  de  bons  résultats  de  L'évidemeat^  con- 
damne, comme  M.  Ollier,  l'ablation  du  calcanéâm,  lorsque  l'altéra* 
tion  osseuse  est  limitée. 

M.  Drausart  (de  Somain),  présente  an  premier  mémoire  sur  un 
procédé  spécial  de  blépharophimom,  puis  il  fait  une  seconde  communi* 
cation  sur  les  tumeurs  et  abcès  urineu», 

M.  de  SiNÉTY  s'occupe  de  la  physiologie  de  la  Uteiatûm  :  parmi  ses 
conclusions,  nous  citerons  senlement  les  suivantes  : 

1°  Aussitôt  qu'apparaît  le  lait  dans  la  mamelle,  lefoie  présente  un 
état  graisseux  particulier,  différent  de  Tétat  pathologique,  en  ce  sens 
que  les  globules  graisseux  s'accumulent  autour  de  la  veine  centrale 
intra-lobulaire; 

S"  La  glycosurie  des  nourrices  existe  toujoursquand  on  ces&e  brus- 
quement la  lactation. 

M.  Gatet  (Je  Lyon),  rapporte  deux  observations  des  plaiea  arté- 
rielles des  membres ,  dans  lesquelles  Vapplication  de  la  méthode 
i^Esmarch,  lui  rendit  les  plus  grands  services. 
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M.  YixnNOis  lit  un  iravaii  sur  la  tupériùrité  de  VimmobUUatim  nr 
Im  résedùm  dans  la  coxalgie  snppurée  ;  MM.  Verneail,  Qiraldès,  Ollier 
86  rallient  oompiètement  aux  opinions  de  M.  Viennois,  la  résection 
de  lahaoehe  donnant  des  résultats  déplorables,  contrairement  à  To- 
piaion  des  Anglais  et  des  Allemands, 

JOans  la  séance  du  S4  aoAt,  M.  Dallt  résume  un  travail  intitulé  : 
CoKlnbutUm  à  la  patholcgiefnusculaire.  Il  insiste  sur  la  confusion  funeste 
qu'on  fait  souvent  entre  les  contractures  par  lésions  des  centres  ner» 
veux  et  celles  qui  en  sont  indépendantes,  qui  sont  de  nature  pure- 
ment réflexe.  Puis  il  étudie  spécialement  le  îertieotis  artietilaire,  con* 
sistant  en  une  arthrite  atloTdo-axordienne  dans  laquelle  on  voit 
bientôt  apparaître  une  contracture  douloureuse;  la  ténotomie,  dans 
ce  cas,  ne  peut  rendre  de  services,  et  M.  Daily  dit  avoir  retiré  de 
grands  avantages,  de  l'emploi  de  l'électricité,  de  l'hydrothérapie  et 
da  massage  sur  les  régions  latérales  du  cou. 

M.  Léon  Taipint  communique  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ab* 
ix>ni6  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  la  sensibilité  récîtrrente  et 
ses  applications  à  la  pathologie  et  à  la  médecine  opératoire.  Leurs 
expériences  ont  porté  non-«eulement  sur  les  nerfs  des  membres,  mais 
aussi  sur  certains  nerfs  crâniens  (trijumeau,  facial,  spinal).  — Le 
résumé  de  ces  travaux  permet  de  conclure  qu'il  existe  à  rextrémîté 
de  tous  les  nerfs  des  rameaux  anastomotiques  nombreux,  donnant  la 
sensibilité  à  tous  les  nerfs  moteurs,  et  la  possibilité  pour  ces  der- 
niers d'être  sujets  aux  névralgies. 

M.  DoNDBRs  Ut  un  mémoire  sur  les  échangée  de  gaz  dans  les  poumons 
et  dans  les  tissus. 

M.  TaÉLAT  donne  la  relation  de  trois  observations  d* angiomes  don- 
ioureux.  Autrefois  ces  tumeurs,  de  petit  volume,  sous-cutanées,  ac- 
compagnées de  violentes  douleurs,  étaient  considérées  comme  des 
névromes.  La  vivacité  des  douleurs  les  rapproche,  en  effet,  de  cette 
classes  de  tumeurs,  alors  que  leur  structure  montre  que  ce  sont  de 
véritables  angiomes. 

M.  Trélat  rapporte  ensuite  une  observation  très-intéressante  de 
compression  du  nerf  radial  par  un  cal  vicieux. 

M.  CoirRTTlit  un  mémoire  sur  les  réirolLexwns  ntêrvus*^  elles  se 
distinguent  des  antéflexions,  tant  par  leur  étiologie  que  par  leurs 
symptômes;  tandis  que  Tantéflexion  forme  une  courbure  presque 
normale,  chez  la  femme  qui  n'est  pas  accouchée,  la  rétroflexion  con- 
stitue une  véritable  cassure  utérine,  résultant  de  l*accouchement.  Pour 
le  redressement  de  Putérus,  il  faut  recourir  non  aux  tuteurs  à  de- 
meure qui  peuvent  déterminer  des  accidents,  mais  h  un  tuteur  ap- 
(  pliqné  deux  ou  trois  fois  par  mois,  pendant  quelques  heures.  De  la 
sorte,  on  peut  guérir  la  rétroflexion,  mais  le  plus  souvent,  on  la 
transforme  en  une  simple  rétroversion,  lésion  qui  expose  à  beaa- 
conp  moins  d'acddents. 
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M.  LàNDOwsKi  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les 
effets  thérapeutiques  du  koumys.  Administré  dans  la  tuberculose,  on 
a  pu  en  constater  les  bons  résultats;  les  malades  prennent  de  Tem- 
bonpoint,  leurs  fonctions  digestives  se  rétablissent.  Cette  médicatioD 
a  paru  également  très-favorable  dans  l'albuminurie  et  dans  le  diabète. 

La  séance  du  26  août  s'ouvre  par  une  communication  de  M.  Giral- 
Dés  sur  VostéopériostUe  phlegmonetue.  M.  Giraldès,  dans  ce  travail, 
établis  qu'il  est  nécessaire  de  pratiquer  le  plus  t6t  possible  ra4)lation 
des  os  nécrosés:  on  évite  ainsi  l'invagination  de  séquestres  mul- 
tiples, baignant  au  milieu  d'une  suppuration  abondante,  et  on  laisse 
au  périoste  enflammé  le  soin  de  reproduire  le  nouvel  os,  ee  qui  se 
fait  avec  une  extrême  rapidité. 

M.  Wannbbboocq,  dans  une  note  sur  la  Nature  et  le  TraUement  de  la 
coqueluche,  conclut  que  celte  maladie  n'est  pas  une  névrose.  Pour 
cet  auteur,  les  quintes  seraient  provoquées  par  l'expulsion  de  ma- 
tières muco-purulentes,  dont  la  sécrétion  et  l'accumulation  se. font 
dans  l'intérieur  des  ventricules  du  larynx.  La  coqueluche  serait  donc 
une  affection  catarrbale,  le  plus  souvent  localisée  dans  ces  points 
précis,  d'autres  fois,  au  contraire,  envahissant  une  partie  des  voies 
respiratoires. 

Plusieurs  objections  sérieuses  sont  faites  à  cette  nouvelle  théorie 
de  la  coqueluche. 

M.  Marc  Séb  communique  ses  recherches  sur  le  jeu  des  vahmles 
auriculO'Ventriùulaires  du  cœur;  à  ce  sujet,  M.  Ghauveau  rappelle  les 
expériences  nombreuses  qu'il  a  faites,  et  dans  lesquelles  il  a  constaté 
que  la  valvule  tricuspide  se  relève  à  chaque  contraction  ventricu- 
laire. 

M.  Yernbuil  présente  un  travail  sur  les  névralgiee  trautnatiques 
secondaires  précoces.  Cette  complication  des  traumatismes  n'est  pas 
rare;  depuis  1853,  M.  Verneuil  en  a  recueilli  une  vingtaine  d'obser- 
vations. Â  la  suite  d'une  contusion,  d*une  plaie,  et  cela  très-rapide- 
ment, une  douleur  violente  apparaît,  accompagnée  fréquemment  sur 
son  trajet  de  modifications  musculaires  et  vasculaires;  quelquefois 
continue,  le  plus  souvent  elle  est  intermittente.  La  plaie  peut  ne 
subir  aucune  modification;  souvent  elle  prend  cependant  un  aspect 
dipbthérolde,  ou  môme  elle  devient  le  siège  d'une  véritable  inflam- 
mation pblegmoneuse.  Le  diagnostic  est  facile  et  se  tirera  de  l'étude 
des  symptôines  décrits.  Le  pronostic  n'acquiert  de  gravité  que  par 
les  insomnies,  les  congestions  hémorrbagipares  qui  peuvent  retarder 
la  cicatrisation;  il  sera  même  bénin  si  la  maladie  est  reconnue  et 
traitée  par  son  médicament  souverain,  le  sulfate  de  quinine.  La  cause 
delà  u.aladie  n'est  pas  encore  établie:  les  sujets  prédisposés  aont 
les  rhumatisants,  les  malades  antérieurement  soumis  à  la  malaria. 

A  l'ouverture  de  la  séance  du  soir,  M.  Verneuil  annonce  que  la 
ville  de  Nantes  a  été  choisie  comme  siège  du  Congrès  de  187$. 
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M.  GÀsm  lit  une  observation  iotitulëe  :  Tumeiar  fibrêusê  pèriUmMe^ 
dystoçie,  opération  césarienne,  guérison. 

M.  Cbawkau  résume  ses  Recherches  sur  la  contagion  de  latuberoê' 
lost.  Présumant  rinoculabiiité,  excessive  de  ]a  matière  tuberculeuse, 
M.  Chauveau  a  fait  les  expériences  suivantes:  Un  veau  bien  portant, 
né  de  parents  sains,  nourri  de  lait  en  vase,  prend  3  grammes  de  ma- 
tière tuberculeuse  ;  il  est  sacrifié  au  bout  de  dix  semaines,  et  pré- 
rente  deux  ganglions  mésentëriques  tuberculeux.  —Un  autre  veau 
superbe  est  élevé  par  sa  mère;  la  quantité  de  poison  tuberculeux 
ingéré  fut  insignifiante;  un  peu  de  matière  léchée  sur  la  main  de 
l*expériment>ateuret  sur  les  trayons  de  la  mère.  Six  semaines  après, 
le  veau  présentait  des  nodules  tuberculeux  dans  les  poumons,  une 
éruption  de  granulations  grises  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  en  un 
mot  tous  les  signes  d'une  tuberculose  franche.  Cette  tuberculose 
permet-elle  de  conclure  que  d'aus«<i  faibles  quantités  peuvent  amener 
Tinfection  ?  Répondant  à  certaines  objections,  M.  Chauveau  dit  que 
la  transmission  de  la  maladie  par  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  à 
leurs  veaux  n'est  possible  que  lorsque  la  mamelle  présente  des  ulcé- 
rations. Ces  expériences  démontrent  encore  que  la  marche  de  la 
tuberculose  expérimentale  est  analogue  à  la  tuberculose  spontanée, 
qu'on  ne  saurait  attribuer  les  résultats  observés  à  la  simple  puru- 
lence des  produits  ingérés,  puisque,  dans  ces  expériences,  toutes  les 
formes  de  la  matière  tuberculeuse  ont  été  employées. 

M.  Persoud  fait  une  lecture  sur  la  Phthisie  des  mariniers  du  Rhône, 
Cette  affection  serait  produite  par  la  pression  répétée  de  la  gaffe  sur 
la  région  sous-claviculaire  droite;  cette  phlbisie  traumatique  appa- 
raît vers  Tàge  de  40  ans;  elle  peut  s'améliorer,  môme  guérir,  par  des 
soins  bien  dirigés  et  par  l'emploi  de  plaques  protectrices. 

M.  Perroud  présente  ensuite  une  note  de  M.  Favrr  (de  Lyon)  sur 
le  Traitement  du  daltonisme.  M.  Favre  a  pu  guérir  assez  rapidement  cette 
affection  chez  les  enfants  par  l'emploi  de  gammes  de  couleurs  qui 
leur  sont  enseignées  de  la  môme  manière  que  les  lettres  de  l'al- 
phabet. 

M.  Labotennr  (de  Lyon)  met  sous  les  yeux  de  l'assemblée  une  série 
d'appareils  destinés  à  amener  le  redressement  progressif  et  continu 
dans  les  affections  articulaires.  Le  principe  de  ces  appareils  ingé- 
nieux reposa  sur  l'adaptation  du  caoutchouc  avec  compas  à  deux 
branches  mobiles;  la  traction  est  douce,  continue,  tout  en  étant  très- 
puissante  et  très-efficace. 

M.  Ybhnbuil  dot  la  session  après  avoir  remercié  les  médecins 
Lillois  de  leur  cordiale  et  somptueuse  hospitalité. 

Ce  rapide  aperçu,  ce  trop  court  résumé  permettront  de  juger 
la  variété  des  travaux,  des  mémoires  qui  ont  été  présentés  au 
Congrès  de  Lille,  mais  la  publication  prochaine  de  tous  ces  Hn. 
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cameBU  Tiendra  sans  nal  doute  montrer  avec  quelle  ardeur,  avec 
quelle  activité  rAssociation  française  pour  i'avancemenl  des  acienees 
poursuit  sa  noble  tâche. 
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Leçont  diniques  sur  let  maUdies  des  voies  ttrinatret,  par  Sir  fienri 
Thompson,  traduites,  annotées  et  augmentées  d'une  introduction 
anatomique,  par  les  ly*  Jude  Hus  «t  F.  GioNoux.  —  Paris  1874» 
chez  Gr.  Masson.  1  vol.  in*S.  Prix  :  10  fr. 

Traité  pr/itique  des  maladiesdes  t^oie^unnatre^,  par  Sir  Henry  Thompson, 
traduit  par  E.  Martin,  E.  Labarraque  et  P.  Camp£NOn.  —  Paris 
1874,  chrz  J.-fi.  Baillière  et  fils.  1  vol.  in-8,  cartonné  à  Tanglaise. 
Prix  :  20  fr. 

Ces  deux  livres  ont  parn  à  quelques  jours  de  distance,  et  il  semble- 
rait, à  voir  cette  sorte  de  concurrence  entre  deux  éditeurs  à  publier 
une  traduction  des  œuvres  de  M.  Henry  Thompson,  que  la  littérature 
chirurgicale  de  notre  pays  fût  entièrement  dépourvue  de  traités  sur 
les  maladies  dos  voies  urinai res.  On  sait  cependant  que,  sous  ce 
rapport,  nous  n'avons  rien  à  envier  à  nos  voisins,  et  que  ce  sont  les 
travaux  des  chirurgiens  français  qui  ont  le  plus  contribué  à  élever 
cette  branche  de  l'art  au  point  où  elle  est  parvenue  aujourd'hui. 

Si  je  me  permets  cette  simple  remarque,  ce  n*est  assurément  pas 
pour  diminuer  le  mérite  des  œuvres  de  Sir  Henry  Thompson,  et  cha- 
cun pourra  se  convaincre  par  la  lecture  des  Leçons  cliniques  et  du 
Traité  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  que  ces  deux  ouvrages 
ont  droit  au  rang  qu'ils  occupent  dans  la  littérature  médicale  an- 
glaise, et  qu'ils  peuvent  prendre  une  place  très-honorable  à  côté  de 
nos  livres  classiques. 

Les  traducteurs  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  «rt- 
naireSy  les  D"  Jude  Hue  et  F.  Gignoux,  ont  ajouté  à  l'œuvre  de 
M.  Thompson  une  introduction  anatomique,  comprenant  )a  descrip- 
tion du  périnée.  Ce  chapitre,  peut-être  un  peu  long,  est  divisé  en 
deux  parties;  dans  la  première,  les  auteurs  décrivent  couche  par 
couche  les  éléments  constitutifs  de  la  région,  c'est  la  description 
analytique  du  périnée;  dans  la  seconde  partie,  les  auteurs  font  une 
étude  synthétique  de  la  région,  de  manière  à  en  dégager,  selon  leur 
expression,  la  formule  anatomo- philosophique.  Nous  n'avons  rien  à 
dire  de  celte  introduction,  sinon  qu'elle  est  présentée  d'une  ma- 
nière correcte  et  méthodique. 
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Les  leçons  cliniques  de  Sir  Henry  Tbrompson  sont  au  nombre  de  dix- 
sept.  La  première  traite  principalement  des  méthodes  de  diaguostie  dans 
les  maladies  des  yoies  urinaires;  les  autres  se  partagent  l'étude  des 
rétrécissements  de  VÛrèlhre,  de  Vhypertropkie  de  la  prostate,  de  la  ré- 
tention d'urine,  de  Vépandiement  d'urine  et  des  fistules  urinaires,  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  de  la  cystite,  et  de  la  prostatite,  de  diverses  affeo- 
tions  de  la  vessie,  et  enfin  de  Vhèmaturie  et  du  calcul  rénal, 

La  leçon  consacrée  au  diagnostic  renferme  d'excellents  conseils 
pratiques,  mtf!s  rien  de  neuf,  sauf  peut-être  la  précaution  de  ne  re- 
cueillir Turine,  dont  on  veut  faire  l'analyse,  qu'après  que  le  malade 
aura  laissé  passer  quelques  cuillerées  de  liquide;  de  la  sorte  on  sera 
sûr  d'avoir  un  véritable  spécimen  des  sécrétions  du  rein  et  de  la 
vessie,  sans  mélange  avec  les  sécrétions  uréthrales. 

L'étude  du  rétrécissement  de  Vurithre  comprend  plusieurs  leçons 
très-substantielles,  mais  renferme  aussi  quelques  assertions  qui  seront 
sans  doute  acceptées  difficilement  parles  chirurgiens  français;  tel 
est,  par  exemple,  le  rejet  presque  complet  du  rétrécissement  spas- 
modique,  considéré  par  l'auteur  anglais  comme  de  pure  invention,  et 
du  rétrécissement  infranchissable,  locution  que  Sir  Henry  Thompson 
voudrait  voir  rayer  du  vocnbulaire  chirurgical.  Nous  sommes  aussi 
forcés  de  signaler,  danc  ces  leçons,  un  certain  nombre  de  banalités 
qu'il  est  peut-être  permis  de  dire  dans  un  cours,  mais  qui  ne  valent 
certainement  pas  la  peine  d'ôtre  imprimées;  telle  est,  par  exemple, 
cette  proposition  :  «  Pour  guérir  un  rétrécissement  par  la  dilatation,  soit 
simple,  soit  continue,  il  est  de  toute  nécessité  que  Vohslacle  se  laisse  fran- 
chir ;  sans  cela  pas  de  dilatation  possible,  > 

Dans  la  leçon  sur  Y  hypertrophie  de  la  prostate  et  ses  conséquences, 
Sir  Henry  Thompson  rappelle  ses  recherches  surla  fréquencede  l'hy- 
pertrophie prostatique,  recherches  qui  l'ont  amené  à  cotte  conclu- 
sion, qu'en  fait  d'hommes  âgés  de  plus  de  55  ans,  4  sur  20  seule- 
ment est  atteint  de  cette  affection.  Dans  cette  leçon,  l'auteur  expose 
avec  unegrande  lucidité  le  mécanisme  des  troubles  urinaires  qui  accom- 
pagnent l'hypertrophie  de  la  prostate,  rattachant  avec  juste  raison 
ces  troubles,  d'une  part  à  l'augmentation  de  volume  môme  de  la  glande 
et  au  relief  qu'elle  forme'  dn  côté  de  la  vessie,  d'autre  part  à  l'atonie 
et  à  l'hypertrophie  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui  devient 
ainsi  incapable  de  se  débarrasser  entièreoient  de  son  contenu  et  de 
fonctionner  comme  réservoir. 

Dans  la  sixième  leçon.  Sir  Henry  Thompson  étudie  au  point  de  vue 
pratique  la  rétention  d'urine  dont  il  reconnaît  trois  Ibrmes  :  la  reVen- 
tion  inflammatoire,  la  rétention  due  à  un  rétréeissement  organiq^e  de 
Vurèthre,  la  rétention  due  aune  hypertrophie  de  la  prostate* 

Cette  classification,  évidemment  faite  dans  un  but  pratique,  est 
vraiment  trop  incomplète  et  laisse  bien  des  cas  de  côté. 
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Lorsque  la  nécessité  de  la  ponction  vésicale  est  reconnue,  ce  qui 
constitue  toujours  la  ressource  extrême,  M.  Thompson  préfère  la 
ponction  rectale  à  la  ponction  bypogastrique,  et  s'éloigne  en  cela  de 
ii  pratique  des  chirurgiens  français. 

La  leçon  suivante,  consacrée  à  Vêpanehemmt  éfurUie  et  aux  fUtuki 
urinaires^  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  ébauche,  et  donne 
seulement  un  aperçu  très*général  de  ces  accidents.  Les  fistules  uri- 
nairesy  surtout,  sont  à  peine  décrites,  et  leur  traitement  laisse  besn- 
coup  à  désirer.  Le  chirurgien  anglais  insiste  beaucoup  iBur  la  néces- 
sité, pour  mener  à  bonne  fin  iacuredeâ  fistules  urinaires,  de  répéter 
le  cathétérisme  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire,  plutôt  que  de  lais- 
ser la  sonde  à  demeure,  et  cette  pratique  est  aussi  généralement  ad- 
mise en  France, 

Gomme  on  devait  s'y  attendre  ,  Tétude  de  la  pierre  dans  la 
vêisie  occupe  plusieurs  leçons,  et  on  peut  dire  que  cette  partie  du  li- 
vre de  Sir  Henry  Thompson,  sans  être  encore  complète,  est  cependant 
la  plus  originale. 

Un  premier  fait,  assez  singulier,  que  Tauteur  fait  ressortir  de  ses 
recherches  statistiques,  est  relatif  au  degré  de  fréquence  des  calculs 
vésicaux,  suivant  les  âges  et  les  conditions  sociales.  Tandis  que  les 
calculs  sont  très-fréquents  chez  les  enfants  des  classes  pauvres,  et  ra- 
res au  contraire  chez  les  individus  âgés  de  ces  mêmes  classes,  le  con- 
traire s'observe  dans  les  classes  aisées,  c'est-à-dire  que  les  calculs 
deviennent  rares  chez  les  enfants  et  fréquents  chez  les  personnes 
âgées . 

Sir  Henry  Thompson  procède  ensuite  au  diagnostic  de  la  pierre 
fondé  sur  l'exploration  directe  de  la  vessie  avec  les  instruments  et 
sur  l'examen  de  l'urine,  puis  il  formule,  sous  forme  d'axiomes,  les 
principes  qui  doivent  guider  le  choix  du  chirurgien  entre  la  liihotritie 
et  la  taille. 

Avant  Page  de  la  puberté,  tous  les  calculs,  sauf  de  très-rares  excep- 
tions, réclament  la  taille.  Chez  les  malades  qui  ont  atteint  ou  dé- 
passé la  puberté,  la  lithotritie  est  la  règle  générale  de  traitement, 
sauf  les  exceptions  suivantes  :  la  première  exception  concerne  les 
calculs  d'oxalate  de  chaux  mesurant  environ  ^  centimètres  et  demi, 
parce  que  ces  calculs  résistent  à  nos  instruments  ;  la  deuxième  excep- 
tion est  basée  sur  les  dimensions  de  la  pierre,  abstraction  faite  de  sa 
composition;  une  pierre  de  plus  de  5  centimètres  de  diamètre  sera 
plutôt  justiciable  de  la  taille  que  de  la  lithotritie;  enfin  la  troisième 
et  dernière  catégorie  d'exceptions  est  motivée  par  l'état  anatomique 
des  organes  génito-urinaires,  les  rétrécissements. de  l'urèthre  non  di- 
latables, les  inflammations  graves  de  la  vessie.  Sir  H.  Thompson  ne 
considère  plus  l'hypertrophie  de  la  prostate  comire  une  contre-indi- 
cation de  la  lithotritie,  pas  plus  que  l'inertie  ou  l'irritabilité  excès* 
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sîve  de  la  ressift  :  comme  conelusioD,  Tautenr  émet  le  vœu  de  voir 
disparaître  la  lithotomie  du  nombre  des  opérations  pratiquées  sur 
Tbomme  adulte. 

On  lira  certainement  avec  intérêt  les  leçons  dans  lesquelles  Sir 
Henry  Thompson  expose  le*  Matmel  opératoire  de  la  Uihotrilie  et 
de  la  taille.  Le  sujet  est  présenté  de  telle  sorte  que  Ton  assiste,  pour 
ainsi  dire,  à  la  leçon,  et  que  Ton  se  représente  même  la  mise  en  scène, 
l'auteur  ayant  le  soin  dMndiquer  les  entrées  et  les  sorties  des  mala- 
des. D'ailleurs,  sauf  le  talent  d'exposition  déployé  par  le  professeur, 
nous  n'avons  rien  remarqué  de  nouveau  dans  les  conseils  pratiques 
relatifs  à  la  lithotritie.  C'est  certainement  par  inadvertance  que  Sir 
H.  Thompson  a  dit  être  le  seul  à  conseiller  aux  malades  qui  viennent 
de  subir  la  lithotritie  d'uriner  dans  le  décubitus  dorsal  ;  car  cette 
prescription  est  nettement  formulée  dans  nos  livres  classiques  et  est 
de  pratique  usuelle  dans  notre  pays. 

Je  me  permettrai  aussi  une  légère  critique  à  l'occasion  du  manuel 
opératoire  de  la  taille  latérale.  Sir  H.  Thompson  pratique  l'incision 
du  périnée  et  du  col  vésical  avec  le  bistouri,  glissé  dans  la  cannelure 
du  cathéter.  Ce  procédé,  très-brillant  assurément,  me  paraît  moins 
sûr  que  celui  qui  est  employé  dans  notre  pays,  où  l'incision  profonde 
se  fait  avec  le  lithotoroe  caché. 

Enfin,  il  est  permis  de  se  demander  pourquoi  l'auteur  ne  fait  pas 
seulement  mention  de  la  lithotritie  périnéale,  méthode  évidemment 
ancienne  dans  son  principe,  mais  que  M.  Dolbeau  a  su  régler  et  per- 
fdctionner  au  point  d*en  faire,  pour  ainsi  dire,  une  méthode  nouvelle. 
Quel  que  soit  le  jugement  qu'on  puisse  porter  sur  elle,  ses  résultats 
sont  tels  aujourd'hui  qu'il  est  impossible  de  la  passer  sous  silence 
en  parlant  do  traitement  de  la  pierre. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  deux  leçons  déjà  connues  du  public 
médical,  et  dont  la  traduction  a  paru  dans  les  journaux  français  ; 
l'une  sur  les  complications  rénales  dans  Vaffeciùm  calculeuse  de  la  vessie; 
l'auteur  y  démontre  notre  insuffisance  à  diagnostiquer  ces  complica- 
tions; l'autre,  sur  l'avenir  de  la  chirurgie  appliquée  au  traitement  des 
calculs  vésicaux.  Cette  dernière  leçon,  qui  ne  faisait  pas  partie  de  l'édi- 
tion anglaise,  a  le  tort  de  reproduire  en  partie  l'une  des  leçons  pré- 
cédentes sur  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux,  sur  la  nécessité  de 
les  reconnaître  de  bonne  heure,  puisque,  à  un  certain  volume,  tous 
sont  justiciables  de  la  lithotritie. 

La  leçon  suivante,  qui  porte  pour  titre  '.période  initiale  et  traitement 
préventif  des  calculs  vésicaux,  est  l'une  des  plus  instructives  et  des 
plus  originales.  L'origine  d'un  calcul  est  locale  ou  eoMtitutionnelle. 
Contrôles  concrétions  d'origine  locale,  les  moyens  mécaniques  sont 
seuls  applicables;  quant  aux  concrétions  d'origine  constitutionnelle, 
il  est  possible,  par  un  traitement  général,  d'en  prévenir  le  dévelop- 
pement. 
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Sir  H.  Tbompgon  étaditnt  les  causes  de  la  production  des  calculs, 
passe  successivemenl  en  revue  rhérëditë,  rëtroite  parenté  qui  existe 
entre  les  maaifestations  goutteuses  et  rapparition  de  l'acide  urique 
dans  la  sécrétion  rénale»  puis  il  cherche  k  établir  en  principe  «  que 
les  manifestations  goutienses,  aussi  bien  que  la  production  excessive 
d'acide  urique  dans  la  sécrétion  rénale,  sont  le  résultat  d'une  assi- 
milation imparfaite,  imputable  au  tube  digestif  lui-même  ou  aux  or- 
ganes qui  lui  sont  unis  par  une  étroite  solidarité  fonctionnelle,  » 

Tout  en  accordant  une  heureuse  influence  aux  alcalins,  Sir  H. 
Thompson  donne  la  préférence  aux  eaux  minérales  contenant  du  sul- 
faté de  soude  associé  ou  non  au  sulfaie  de  magnésie,  et  qui  ont  pour 
effet  de  stimuler  les  fonctions  sécrëto-excrémentitielles^  des  premières 
voies,  sans  porter  atteinte  à  leur  énergie  vitale;  telles  sont  les  eaui 
deFriedrichshall,  de  Carlsbad,  de  Marienbad.  Le  régime  présente 
aussi,  selon  Thompson,  une  importance  capitale  dans  le  traitement 
préventif  des  calculs  vésicaux,  et  le  profefiseur  ontre»  à  ce  sujet, 
dans  des  détails  cireonslanciés. 

Peut-être  sera- fH)n  surpris,  dans  un  livre  essentiellement  pratique, 
de  trouver  une  longue  leçon  sur  le  traitement  des  calculs  vésicaux 
par  les  dissolvants,  lorsque  tout  le  monde  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur 
la  valeur  de  ce  traitement  et  lorsque  l'auteur  conclut  que  les  dis- 
solvants ne  peuvent  agir  que  sur  un  petit  calcul,  et  que  dans  ces 
conditions  la  lithotriiie  peut  en  débarrasser  le  malade  en  une  ou 
deux  séances,  beaucoup  plus  sûnemeni  que  ces  méthodes  plus  ou 
moins  aléatoires. 

Nous  nous  bornons  à  indiquer  les  deux  dernières  levons  qui  trai- 
tent sommairement^  quoique  d'une  manière  assez  complète,  des 
affections  de  la  t?esW(;(cystit6  et.prostatite,  paralysie,  atonie,  inconti- 
nence d'urine,  tumeurs),  de  rkématurie  et  des  calculs  rénaus. 

Les  leçons  cUniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires^  dont  nous 
venons  de  doener  uo  aperçu  à  nos  lecteurs,  renferment  en  somme, 
sous  un  petit  volume,  le  résumé  de  la  pratique  d'un  spécialiste  dis- 
tingué et  d'un  professeur  éminea t.  Aussi,  malgré  les  quelques  cri- 
tiques que  nous  nous  sommes  permises,  nous  comprenons  que 
MM.  Hue  et  Gigoux  aient  été  tentés  de  faire  connaître  en  France  les 
leçons  cliniques  de  Sir  IL  Thompson. 

Le  Traité  pratiqué  des  maladies  des  voies  uninaires  reproduit  sous 
une  forme  didactique  et  avec  des  développements  étendus,  à  la  fois 
historiques  et  critiques,  le  livre  précédent.  Aussi  est-on  surpris  que 
les  éditeurs  du  Traité  pratique  aient  cru  devoir  placer  en  tète  de  ce 
livre  la  traduction  des  leçons  cliniques  qui  font  évidemment  double 
emploi.  L'espace  nous  manque  pour  entreprendre  l'analyse  du  traité 
pratique  des  maladies  des  voies  urinaires,  que  nous  ne  pourrions 
d'ailleurs  faire  sans  tomber  dans  des  redites»  Nous  ne  terminerons 
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pas  sans  adresser  des  félicitations  bien  mëritëes  aux  tradnctenrs  des 
deux  livres  de  Sir  H.  Thompson,  qui  ont  sa  faire  disparaître  de  leur 
œuvre  toute  apparence  d'une  traduction,  et  l'ont  complétée  par 
d'heureuses  annotations.  S.  Duplat. 

De  l'hygiâne  de  la  tub  dans  les  trawiux  qui  demandent  une  grande  ap- 
ptieation  des yeèUDy  par  le  D'  S.  Gband.  In-8».  Paris,  1874.  F.  Sayy, 
éditeur. —  Prix  :  i  £r. 

Ce  travail,  où  Tauteur  met  à  profit  les  recherches  les  plus  récentes 
sur  la  vision,  se  divise  en  six  chapitres  ayant  pour  objet  les  différen- 
tes altérations  de  layue  qui  peuvent  exiger  une  hygiène  spéciale. 

i^  Pour  tous  les  yeux,  en  général,  M.  Grand  examine  successsive- 
meot  l'influence  du  travail  prolongé,  du  rapprochement  des  objets^ 
de  Tatlitude,  de  l'éclairage,  de  la  coloration  de  la  lumière  et  des 
verres  colorés. 

Au  sujet  de  la  lumière  colorée,  Tauteur  après  avoir  cité  la  théorie 
de  Boehm  sur  les  verres  bleus,  et  s'appuyant  sur  la  théorie  de  Young 
et  d'HeJmhoHz,  admet  que  le  verre  fumé  protège  le  plus  efScacement 
la  vue.  Cependant  cette  question  est  encore  loin  d'être  élucidée  d'une 
manière  satisfaisante;  ^t  l'on  peut  bien  dire,  avec  M.  Grand,  que 
a  dans  toutes  ces  opinions  assez  différentes,  tout  le  monde,  selon  le 
cas,  a  peut^tre  raison,  b 

Parmi  les  principales  conditions  hygiéniques  requises  pour  le  tra- 
vail, notons  la  direction  de  la  lumière,  de  gauche  à  droite,  et  sa  dif- 
fusion, de  manière  à  ne  pas  recevoir  dans  l'œil  la  lumière  directe. 
Pour  la  lumière  artificielle,  ce  serait  la  lampe  modérateur  qui  four- 
nirait l'éclairage  le  plus  propice  ;  mais  l'auteur,  tout  en  indiquant  la 
hauteur  qu'il  faut  donner  à  la  mèche,  oublie  de  nous  parler  du  dia- 
mètre de  la  flamme  et  de  sa  distance;  il  aurait  mieux  valu  donner 
une  indication  générale  de  Pintensité  dé  Péclairai^  en  bougies  types. 
Nous  ne  sommes  pas,  non  plus,  d'accord  avec  lui  sur  la  condamna- 
tion qu'il  prononce  contre  Péclairage  au  gaz,  et  nous  trouvons  que 
cet  éclairage  doit  être  souvent  recommandé  aux  personnes  qui  ont  be- 
soin d'une  grande  clarté  pour  leur  travail. 

2^  L'hygiène  des  presbytes  consiste,  en  premier  lieu,  dans  l'usage 
des  verres  convexes  appropriés  à  chaque  œil;  c'est  là  une  vérité  qu'il 
est  nécessaire  de  proclamer  pour  mettre  fin  au  triste  préjugé  qui  re- 
tient encore  un  grand  nombre  de  presbytes  au  détriment  de  leur  vue, 

30  Pour  les  myopes,  il  y  a  souvent  un  grand  inconvénient  à  porter 
des  lunettes  pour  le  travail  de  près  *,  l'auteur  détermine  les  conditions 
dans  lesquelles  les  lunettes  convexes  doivent  être  portées,  et  recom- 
mande certaines  pratiques  hygiéniques  pour  diminuer  les  congestions 
intra-oculaires. 

40  Pour  l'hypermétropie,  Fauteur  lutte  également  contre  les  préju- 
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gës  qui  repoussent  les  luoettes^etil  recommande  avec  beaucoup  de 
prudence  des  verres  différents,  suivant  le  genre  de  travaifauquel  on 

est  assujetti. 

5*  Enfin  l'astigmatisme  et  certains  autres  TÎces  de  conformation  de 
l'œil  sont  l'objet  de  recommandations  particulières,  suivant  les  obsta- 
cles que  ces  affections  peuvent  apporter  à  la  vision. 

Ce  travail,  si  intéressant,  se  termine  par  une  étude  de  l'influence 
que  peuvent  exercer  sur  la  vision  la  loupe,  le  microscope,  etc. 

On  comprend  que  nous  n'avons  pu  qu'esquisser  les  principales 
idées  contenues  dans  Touvrage  de  M.  Grand  ;  il  contient  des  deuils 
d'une  importance  considérable,  et  quMl  est  nécessaire  de  lire  dans 
l'original,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 
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De  la  maladie  de  Mémére,  par  Edouard  Voury  (ancien  ipteme  des  iiôpitaux). 
Thèse  de  doctorat.  Paris,  1874^  chez  Delabaye.  —  Prix  :  S  fr. 

Loin  de  comprendre  la  valeur  relative  du  vertige  aurai,  comme  l'avait  fait  pré- 
oédemroeDt  BouneDfant,  Tanteur  de  cette  thèse  semble  croire  que  le  vertige  est 
presque  toujours  le  symptôme  de  l'affection  décrite  par  Méoière  et  qui  a  con- 
servé son  nom. 

Remarquons,  toutefois,  que  les  phénomènes  cliniques  généralement  admis 
comme  caractéristiques  de  la  maladie  de  Ménière  étant  singulièrement  atténués 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  M.  Youry  a  cru  devoir  reconnaître  quatre  formes 
dans  les  accidents  nerveux  observés  : 

i^'La  forme  apoplectique  ;  2»  la  forme  épileptique;  3»  la  forme  stomacale; 
enfin  4*  la  forme  simple,  dans  laquelle  le  vertige  est  le  principal  phénomène. 
Mais  comment  distinguer  cette  dernière  forme  du  vertige  auriculaire  simple  ? 
N'a-tpon  pas  affaire  à  une  lésion  de  la  caisse  avec  otite  interne  secondaire  Y 
L*auteur  croit  que  le  degré,  ou  la  persistance  de  la  dysécée,  «  donnerait  la 
solution  du  problème?  »  D'autre  part,  la  persistance  de  la  surdité,  après 
Fablation  d'un  polype,  d*un  bouchon  cérumioeux,  ne  peut  faire  toujours  penser 
à  une  maladie  de  Ménière;  on  sait  depuis  Toynbee^  combien  sont  fréquentes  les 
altérations  de  l'oreille  moyenne  dans  ces  divers  cas. 

Ce  travail  contient  un  exposé  assez  complet  de  la  physiologie  pathologique 
du  vertige  aurai.  Notons  encore  des  observations  intéressantes  et  inédites 
venant  du  service  du  professeur  Charcot, 


Les  ridaeteurs  en  chef,  gérants, 

Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paris.  K.  PuBiT,  imptioMar  dd  la  FacuUé  d*  Mtdèaae,  nw  lP•le•P(ille•^  îl . 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DES   BAINS    CHAUDS, 
Par  le  D'  Gh.  LASÉGUE. 

L'emploi  thérapeutique  de  l'eau  froide  a  donné  des  résultats 
si  positifs,  que  l'hydrothérapie  est  devenue  à  la  fois  une  des 
conquêtes  les  plus  précieuses  et  les  mieux  assurées  de  notre 
temps.  La  médication  balnéaire,  sans  rien  abandonner  des  res* 
sources  qu'on  était  habitué  à  en  attendre,  s'est  enrichie  non- 
seulement  d'un  moyen,  mais  d'une  méthode. 

Du  jour  où  il  était  acquis  que  l'eau,  agissant  par  son  contact 
et  par  sa  température,  produisait,  en  dehors  de  sa  composition 
chimique,  des  effets  curatifs  incontestables,  il  semblait  assez 
naturel  de  poursuivre  jusqu'au  bout  cette  étude.  La  première 
condition  était  d'administrer  Feau  pure  en  excluant  les  agents 
chimiques,  la  seconde  était  d'expérimenter  les  températures' de 
plus  en  plus  élevées  à  partir  de  la  moyenne  hydrothér^pique 
(de  iO  à  20^  cent.),  la  troisième  enfin  était  de  s'attacher  aux  ap- 
plications thérapeutiques.  11  faut  bien  convenir  que  peu  d'effets 
ont  été  tentés  dans  ce  sens,  et  c'est  moins  Tespoir  de  combler 
une  si  vaste  lacune  que  celui  d'encourager  de  nouvelles  investi- 
gations qui  m'a  engagé  à  entreprendre  les  études  dont  je  puH*'' 
ici  le  résumé. 
XXIV. 


5i4  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

L'expârimentation  physiologique  ne  peut  fournir  ni  une  direc- 
tion ni  même  un  contrôle  à  la  niiédication  balnéaire.  Les  ani- 
maux ne  se  prêtent  pas  à  des  expériences  qui  perdent  toute  si- 
gnification si  elles  ne  portent  sur  Thomme.  Les  occasions  d'em- 
ployer les  bains  se  reproduisent  si  souvent  et  si  facilement  pour 
le  médecin,  qu'il  est  le  meilleur  juge,  sinon  le  seul  apte  à  juger 
des  résultats. 

De  plus,  il  ne  s'agit  pas  de  saTOir,  au  point  de  vue  où  nous 
nous  plaçons,  quelle  influence  les  bains  exercent  sur  des  indi- 
vidus en  santé.  Il  est  certain  qu'un  bain  à  température  abaissée 
ou  surélevée,  impose  à  celui  qui  s'y  soumet  une  série  de  sensa- 
tions au  moins  pénibles,  parfois  momentanément  nuisibles,  et 
que  la  seule  excuse  à  son  administration  est  dans  la  puissance 
guérissante  qu'on  lui  suppose.  La  plupart  de  nos  remèdes  sont 
dans  le  même  cas,  et  si  évidente  que  soit  la  douleur  causée  par 
les  vésicatoires,  elle  n'a  jamais  détourné  un  praticien  de  leur 
usage. 

Tout  bain  dont  la  chaleur  excède  35o  cent,  peut-être  considéré 
comme  à  température  relativement  élevée.  En  faisant  jouer  à  la 
température  le  rôle  prépondérant,  nous  disposons  de  divers  pro- 
cédés pour  envelopper  le  oorps  humain  d'une  atmosphère  plus 
ou  moins  chaude  :  l'air  seo,  la  vapeur  d'eau,  Pair  chargé  de  va- 
peur d'eau,  l'eau  elle-même. 

L'air  sec  a  été  peu  employé,  peut-être  à  cause  des  difficultés 
d'exécution,  peut-être  aussi  parce  qu'en  considérant  les  sub« 
stances  vaporisables  comme  les  agents  les  plus  efficaces,  on  ne 
croyait  pas  utile  do  se  servir  de  Tair  pur. 

Les  bains  de  vapeurs  sont,  par  contre,  ordonnés  et  administrés 
avec  une  foi  si  robuste  dans  la  tradition,  qu'elle  a  dispensé  d'é' 
tudes  sérieuses.  Il  y  aurait  là  matière  à  une  révision  critique 
qu'il  ne  m'appartient  pas  d'entreprendre,  je  me  bornerai  à  l'exa- 
men des  bains  d'eau,  sans  addition  d'aucun  corps  agissant  chi- 
miquement. 

Si  on  veut  utiliser  exclusivement  les  propriétés  physiques  du 
bain  chaud,  il  Importe  de  donner  au  manuel  opératoire  une  at- 
tention égale  à  celle  que  les  hydropathes  ont  apportée  au  ma^ 
niement  de  l'eau  froide.  C'est  grâce  à  l'étude  minutieuse  des 
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moindres  détûls^  qu'Us  onl  oonsiitué  une  médioation  méthûdi- 
que  el  obtenu  à  l'aide  d'un  seul  agent,  dans  des  limites  de  tem* 
pérature  restreintes,  des  effets  si  multiples  et  si  variés. 

Le  plus  habituellement  sinon  toujours,  en  exceptant  les  eaux 
minérales  qui  sont  ici  hors  de  question  à  cause  de  leur  compo^ 
sition  spéciale,  les  bains  simples  sont  prescrits  aux  malades 
avec  des  indications  plus  qu'insu£fisantes  :  on  en  détermine  va« 
guement  la  température,  on  n'en  mesure  pas  la  durée  ;  il  serait 
permis  d'ajouter  qu'on  se  contente  de  noter  les  résultats  défini- 
tifs sans  s'occuper  des  effets  intermédiaires.  Tant  qu'on  perse* 
vérera  dans  ces  à  peu  près,  non-seuleraent  on  n'arrivera  pas  à 
instituer  une  médioation  balnéaire,  mais  on  réduira  l'usage  thé- 
rapeutique des  bains  chauds  aux  plus  humbles  proportions. 

Tout  malade  prenant  un  bain  chaud  doit  être  muni  d'un  ther-* 
momètre  de  quelque  exactitude.  Les  sensations  éprouvées  au 
contact  de  l'eau,  sont  le  guide  le  plus  défectueux  qu^on  puisse 
imaginer* 

La  tonpérature  doit  ôtre  mesurée  nonnseulement  au  moment 
de  rimmersion>  mais  pmdant  la  durée  totale  du  bain;  une  va- 
riation d'un  degré  est  une  chose  importante,  les  divisions  inter- 
médiaires sont  diiBcilement  appréciables. 

Etant  donné,  un  bain  à  35^,  la  chaleur  apparente  du  malade, 
celle  qui  s'apprécie  par  des  sensations  et  n'a  pas  de  représenta- 
tion thermométrique,  est  absolument  indififiérente.  Il  en  est  ici  tout 
autrement  que  pour  les  bains  et  surtout  pour  les  douches  froî-^ 
des;  celles-ci  impliquent  trois  éléments  essentiels  et  bien  définis  : 
la  préaction,  l'action  et  la  réaction.  Les  bains  chauds  n'ont  que 
le  seul  facteur  de  l'action.  J'ai  cherché  à  voir  si  les  effets  théra- 
peutiques variaient  selon  la  calorification  préalable  et  provo- 
quée du  malade,  et  je  ne  suis  arrivé  à  aucune,  donnée  significa- 
tive. 

Lorsque  le  malade  est  susceptible  ou  résistant,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  tenir  compte  des  sensations  même  illusoires  qu'il 
perçoit:  Les  individus  appartenant  à  cette  catégorie  ne  subissent 
pas,  dans  le  bain  chaud,  les  saisissements  que  cause  Peau  froide; 
qu'ils  viennent  de  marcher,  qu'ils  aient  été  réchauffés  artificiel- 
lement, qu'ils  sortent  d'une  atmosphère  refroidie,  Timpres^ 
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est  à  peu  près  la  m6me,  à  température  égale  du  bain.  La  seule 
observation  qui  me  paraisse  avoir  quelque  valeur^  c*est  qu'au 
sortir  du  lit,  après  la  nuit  passée  dans  une  température  con- 
stante, la  susceptibilité  s'accroît  pour  les  modificateurs  cutanés 
quels  qu'ils  soient;  à  ce  titre,  je  serais  disposé  à  considérer 
comme  une  médiocre  pratique  celle  qui  consiste  à  faire  lever  le 
malade  pour  le  plonger,  au  saut  du  lit,  dans  un  bain  chaud,  à 
plus  forte  raison  dans  un  bain  tiède  ou  frais* 

Cette  indifférence  aux  variations  de  température  s'explique 
probablement  parla  durée  du  bain.  L'équilibre  s'établit  au  bout 
d'un  très-court  espace  de  temps,  trois  ou  quatre  minutes  au  plus. 
Or  les  douches  rapides  usitées  dans  l'hydrothérapie,  sont  trop 
courtes  pour  que  le  malade  oublie  sa  première  sensation,  dé- 
tourné, je  dirais  presque  consolé  par  celles  qui  lui  succèdent. 
Autant  la  première  émotion  est  insignifiante,  autant  les  impres- 
sions produites  par  l'abaissement  lent  et  presque  inaperçu  de  la 
température  du  bain  chaud  sont  importantes  à  étudier.  Le  bain 
administré  dans  la  baignoire  métallique,  la  seule  dont  on  fasse 
habituellement  usage,  subit  un  refroidissement  graduel  qui  va- 
rie  selon  sa  durée  et  la  chaleur  du  milieu  ambiant.  Si  on  ré^ 
chauffe  l'eau,  comme  c'est  la  coutume  générale,  au  hasard  de 
ses  sensations,  ou  passe  par  des  alternatives  toutes  fâcheuses. 
On  peut  estimer  qu'un  bain  ordinaire  à  d5<»  dans  une  baignoire 
métallique  et  dans  une  pièce  à  la  température  moyenne  de 
d6«  cent,  a  perdu  2  degrés  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure,  dé- 
perdition énorme,  quoiqu'elle  semble  au  premier  abord  de  peu 
d'importance. 

Je  dois  à  la  pratique  des  eaux  de  Royat  d'avoir  apprécié  à  leur 
juste  valeur  les  effets  considérables  que  produisent  les  varia- 
tions de  chaleur  dans  le  cours  du  bain.  Les  eaux  de  Royat  peu 
minéralisées  sont,  comme  on  le  sait,  d'une  abondance  excep- 
tionnelle et  d'une  égalité  à  peu  près  constante  de  température. 
Les  bains  peuvent  être  administrés  à  eau  courante,  de  telle  sorte 
que  l'eau  entrant  à  une  extrémité  de  la  baignoire  par  un  large 
orifice,  s'écoule  incessamment- par  l'autre  extrémité.  Les  bai- 
gnoires sont  de  lave  ou  de  marbre  ;  grâce  à  ces  conditions  rares, 
le  bain  reste  identique  à  lui-même,  quant  à  la  température,  pen- 
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dant  toute  sa  durée.  Tout  en  faisant  la  part  aussi  large  qu'on 
voudra  à  la  minéralisation,  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  Tinva- 
riabilité  de  la  température,  contribue  amplement  aux  bons  ef- 
fets des  eaux. 

Le  moyen  de  s'assurer  du  rôle  que  joue  la  température  est  si 
simple  qu'on  peut  multiplier  à  son  gré  les  expériences.  Qu'on 
essaye  de  prendre  un  bain  dont  la  chaleur  soit  rigoureusement 
entretenue  et  surveillée  ;  qu'on  expérimente  le  lendemain  un 
bain  à  température  décroissante,  et  ou  verra  quelles  différences 
séparent  l'un  de  l'autre.  Le  premier  est  calmant  et  détermine  un 
bien-être  qui  se  continue;  l'autre  laisse  une  impression  de  fa- 
tigue et  un  malaise  vague  qui  se  prolongent  au  moins  pendant 
plusieurs  heures. 

Le  fait  peut  sembler  indifférent  quand  il  s'agit  de  baigneurs 
en  pleine  santé  ;  il  n'en  saurait  être  de  même  pour  les  malades. 
Je  ne  consentirais  pas  à  prescrire  à  un  homme  atteint  d'affection 
du  cœur,  avec  lésion  de  l'orifice  aortique  surtout,  un  bain  à 
chaleur  décroissante,  quelle  que  soit  sa  température  initiale.  J'ai 
administré  avec  un  profit  marqué  des  bains  dont  la  tempéra- 
ture était  assidûment  surveillée  à  des  cardiaques,  auxquels  on 
avait  obstinément  refusé  ce  soulagement.  Or,  quand,  dans  le 
cours  d'une  maladie  chronique,  le  bain  chaud  ne  nuit  pas,  on  est 
autorisé  à  déclarer  qu'il  est  avantageux. 

Un  de  mes  élèves,  le  D'  Souplet,  a,  dans  un  mémoire  juste- 
ment remarqué,  préconisé  les  bons  effets  des  bains  chauds  chez 
les  pbthisiques.  La  pratique  qu'il  recommandait  sur  mon  conseil 
et  qu'il  avait  expérimentée  sous  mes  yeux  avec  là  plus  louable 
sollicitude,  n'a  été  adoptée  que  par  un  petit  nombre  de  praticiens. 
Peut-être  n'a-t-il  pas  assez  insisté  sur  ce  point  fondamental  que 
l'égalité  de  température  est  la  condition  sine  quâ  non  du  succès. 
Le  phthisique  sortant  d'un  bain  où  il  a  éprouvé  le  moindre 
refroidissement,  se  plaint  d'un  sentiment  d'oppression;  celui 
qui  a  pris  un  bain  exactement  réglé  obtient  une  sédation  géné- 
rale qu'on  lui  procurerait  difficilement  par  d'autres  moyens. 

En  principe,  on  doit  éviter  toute  décroissance,  si  minime 
qu'elle  soit  en  apparence,  de  la  température  du  bain  c' 
Cet  abaissement  ne  répond  à  aucune  indication  th'^* 
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il  e^t  mal  toléré  par  les  gens  sains^  et  est  intolérable  pour  les 
malades. 

Par  contre,  étant  donnée  la  température  initiale  du  bain  à  34 
ou  35^,  peut-il  être  utile  d'en  élever  la  chaleur  et  comment  con- 
vient-il de  procéder  ? 

La  limite  extrême  de  chaleur,  en  supposant  un  malade  exempt 
de  lésions  des  systèmes  respiratoire  et  circulatoire,  est  de  46o.En 
deçà  on  ne  réalise  pas  toujours  le  summum  de  i*eifet  thérapeu- 
tique; au  delà  on  impose  au  malade  une  souffrance  improduc- 
tive. 

Peu  d'hommes,  parmi  les  plus  énergiques  et  les  plus  vigou- 
reux, seraient  en  mesure  d'entrer  d*emblce  dans  un  bain  à  46^, 
et  même  à  plusieurs  degrés  au-dessous.  On  s'acclimate  néan- 
moins, mais  seulement  à  la  longue,  à  ces  hautes  températures, 
et  j'ai  vu  des  malades  qui,  au  quinzième  ou  au  vingtième  i)ain, 
déclaraient  ne  plus  ressentir  les  incommodités  du  premier 
jour.  Il  est  sans  avantage  d'exiger,  à  aucune  période  du  trai- 
tement, un  semblable  effort,  ou  même  de  se  prêter  à  la  bonne 
volonté  des  malades.  L'accroissement  successif  et  graduel  de  la 
température  pendant  le  bain,  répond  à  tous  les  desiderata  thé- 
rapeutiques. Un  certain  nombre  de  praticiens  ayant  observé 
que  la  tolérance  augmente  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début 
de  la  médication,  ont  adopté  la  méthode  suivante:  ils  commen- 
cent par  des  bains  à  température  moyenne,  et  prescrivent  des 
bains  de  plus  en  plus  chauds  ;  de  sorte  que  le  premier  de  la 
série  étant  à  35^,  lé  dernier  serait  à  40,  ou  même  au  delà.  Ce 
mode  d'administration  me  paraît  absolument  défectueux.  Il 
repose  sur  une  vague  donnée  physiologique,  et  ne  se  subor- 
donne pas  aux  exigences  thérapeutiques.  Si  le  but  était  d'at- 
ténuer les  désagréments  du  bain  chaud,  le  procédé  serait  en- 
core discutable,  mais  il  s'agît  d'assurer  l'action  curatîve,  en 
passant  outre  aux  sensations  Incommodes;  on  perd  ainsi  du 
temps,  et  surtout  on  transforme  une  cure  qui  doit  avoir  quel- 
que brutalité  en  une  médication  lentement  progressive. 

Il  est  de  règle  en  hydrothérapie,  sauf  de  rares  et  regrettables 
exceptions,  de  ne  pas  commencer  par  des  douches  attiédies, 
pour  arriver  insensiblement  à  la  température  qu*on  pourrait 
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appeler  thérapeutique.  Et  cependant  le  traitement  par  Teau  froide 
s'applique  à  une  catégorie  de  malades  ëmotiles,  nerveux,  sensi- 
tifs,  tandis  que  les  bains  chauds  répondent  à  une  tout  autre 
classe  de  patients. 

Chaque  bain  doit  être  envisagé  comme  une  unité,  et  la  série 
n'est  que  la  répétition  des  séances  multipliées  suivant  les  be- 
soins. C'est  donc  sur  ce  qu'on  pourrait  appeler  révolution  calo- 
rique du  bain,  depuis  le  début  jusqu'à  la  clôture,  que  portent 
les  indications. 

En  entrant  dans  un  bain  à  36®,  ST^»  au  plus,  on  n'éprouve  pas 
assez  de  malaise  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'aviser.  A  partir  de  cette 
température,  la  graduation  ascendantedoit varier  etquantàla  cha* 
leur  extrême  et  quant  au  mode  d'élévation  plus  ou  moins  rapide 
de  la  température.  La  durée  du  bain  est  supposée  en  moyenne  de 
20  minutes,  et  il  est  rare  qu'il  y  ait  profit  à  la  prolonger  au  delà. 
L'ascension  de  la  chaleur  se  fera  lentement,  de  telle  sorte  que 
les  cinq  dernières  minutes  représentent  le  maximum  de  la  tem- 
pérature prescrite,  soit  par  exemple  une  augmentation  de  deux 
degrés  toutes  les  cinq  minutes,  soit  une  progression  plus  douce 
au  début,  et  plus  active  vers  la  fin.  Dans  tous  les  cas,  la  tem- 
pérature extrême  ne  sera  pas  continuée  au  delà  du  court  espace 
que  j'ai  indiqué. 

L'expérience,  en  contradiction  sur  ce  point  comme  sur  tant 
d'autres  avec  le  bon  sens,  quand  il  s'agit  de  pathologie  ou  de 
thérapeutique,  montre  qu'un  bain  d'un  quart  d'heure  à  A09y  ne 
donne  pas  des  résultats  sensiblement  différents  de  ceux  qu'on 
obtient  avec  des  températures  croissantes  aboutissant  aux  mê- 
mes 40».  S'il  en  était  autrement,  on  pourrait  poser  en  principe 
que  plus  on  allonge  la  durée  du  bain,  plus  on  obtient  d'effet 
utile,  ce  qui  n'est  rien  moins  que  vrai.  Le  bain  chaud  rentre 
dans  les  conditions  du  bain  froid,  dont  l'action  varie  suivant  la 
durée,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'elle  est  progressive.  Il  est  ab- 
surde d'admettre  qu'un  bain  d'immersion  à  20«  accroît  sa  puis- 
sance à  mesure  qu'on  y  maintient  le  malade  ;  administré  pen- 
dant quelques  minutes,  il  produit  des  modifications  différentes 
de  celles  qu'on  constaterait  après  un  quart  d'heure  :  on  «pr 
autorisé  à  dire  que  de  cinq  en  cinq  minutes  le  bain  frr 
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un  médicament  d'un  autre  ordre.  Ce  qui  est  incontesté  pour  le 
bain  froid  est  moins  évident  pour  le  chaud,  mais  non  moins 
exact.  Le  malade  accuse,  dans  le  premier,  des  sensations  qui 
mettent  en  garde  le  médecin  ;  moins  troublé  par  le  second,  il  se 
plaint  à  peine^  et  Tobseryation  plus  délicate  apprend  qu'il  est 
également  influencé. 

J'ai  déjà  répété  qu*il  fallait  dédaigner  les  impressions  du  ma- 
lade  et  marcher  ,droit  au  but.  Néanmoins,  il  n'est  pas  sans 
quelque  intérêt  de  rappeler  ces  éléments  sensitifis  que  je  conseille 
de  négliger. 

De  toutes  les  sensations,  la  plus  incommode,  la  seule  peut^tre 
réellement  désagréable  provient  de  la  vapeur  qui  se  dégage  de 
Teau  et  baigne  le  visage  du  malade.  En  général,  la  température 
mnbiante  est  au-dessous  de  ce  qu'elle  devrait  être  et  le  visage 
moins  échauffé  condense  la  vapeur,  comme  le  ferait  le  miroir 
du  laryngoscope,  si  on  n'avait  pas  soin  de  le  surchauffer.  Cette 
condensation  incessante  est  particulièrement  pénible  pour  un 
homme  qui,  ayant  les  deux  mains  plongées  dans  Teau,  ne  sait 
comment  s'en  défendre.  On  peut  parer  à  l'inconvénient^  soit  en 
élevant  la  température  de  la  pièce,  ce  qui  est  ordinairement 
d'une  exécution  difficile,  soit  en  épongeant  le  visage  avec  de 
l'eau  fraîche,  ce  qui  exige  un  aide  attentif,  soit  en  couvrant  la 
baignoire,  ce  qui  empêche  de  suivre  les  variations  du  thermo- 
mètre; chaque  procédé  si  simple  en  apparence  est  en  réalité 
compliqué,  avec  l'organisation  si  défectueuse  des  établissements 
balnéaires  de  nos  grandes  villes.  Il  en  résulte  que  ce  rien  devient 
un  empêchement  et  que,  si  on  n'interroge  pas  soigneusement 
le  malade,  il  accuse  un  mal-*être  attribuable  à  la  chaleur  du 
bain,  mais  exclusivement  déterminé  par  la  vapeur  qui  s'en 
dégage. 

S'il  y  avait  à  prouver  combien  le  bain  de  vapeurs  et  le  bain 
d'eau  sont  deux  agents  dissemblables,  il  suffirait  de  considérer 
le  mode  d'action  de  la  vapeur  ou  de  Teau  appliquées  sur  la  face 
aux  mêmes  températures.  Une  douche  de  vapeur  à  45®  sur  les 
paupières  ne  produit  ni  les  mêmes  sensations,  ni  les  mêmes 
résultats  physiologiques  ou  thérapeutiques  qu'une  lotion  à  cha- 
leur égale. 
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Les  impressions,  dont  la  portion  du  corps  immergée  serait  le 
siège,  sont  extrêmement  confuses.  J'ai  cherché  à  les  analyser 
par  une  expérience  personnelle  bien  facile,  et  je  n'ai  pas  réussi 
mieux  que  les  malades.  Si  cependant,  on  veut  établir  une  subor« 
dination,  les  sensations  de  la  face  sont  celles  qui  agitent  le 
plus,  viennent  ensuite  les  malaises  respiratoires;  quant  à  la 
région  sou^diaphragmatique,  plus  le  bain  est  chaud,  mieux 
elle  s'en  accommode. 

La  question  de  la  respiration  a  toujours  été  posée  la  première  : 
il  est  de  tradition  qu'un  bain  chaud  étouffe,  précipite  les  mou- 
vements du  cœur,  accélère  la  respiration  et  que,  chez  tout  ma- 
lade dont  le  fonctionnement  circulatoire  et  respiratoire  n'est 
pas  irréprochable,  il  est  gros  de  dangers.  Ces  craintes  sont  jus- 
tifiées comme  toutes  les  croyances  traditionnelles,  lorsqu'on 
administre  le  bain  au  hasard,  sans  se  préoccuper  des  infiniment 
petits  qui  dominent  la  médication.  Elles  sont  hors  de  propos, 
si  on  procède  à  la  façon  que  l'expérience  enseigne  être  la  seule 
acceptable,  c'est-à-dire  par  une  progression  étudiée.  J'ai  admi- 
nistré, moi  présent,  à  des  goutteux,  avec  rigidité  artérielle,  spas- 
mes cardiaques  spontanés  et  fonctionnement  imparfait  des  val- 
vules semilunaires,  des  bains  à  46'',  et  je  suis  encore  à  trouver 
un  dommage  réalisé  ou  même  menaçant.  Il  en  est  tout  autre- 
ment de  l'impression  du  froid,  que  je  redoute,  au  moins  autant 
que  les  hydropathes,  pour  les  malades  affectés  de  la  moindre 
lésion  organique  ou  réputée  nerveuse  de  la  circulation.  Si  on  a 
vu  survenir  des  accidents,  c'est  qu'on  s'obstinait  à  redouter  les 
températures  élevées,  tandis  qu'il  fallait  appréhender  surtout 
les  températures  abaissées,  et  je  ne  parle  pas  seulement  des 
bains  frais  d'emblée,  j'ai  en  vue  bien  davantage  les  bains  chauds 
à  refroidissement  inaperçu  qui  se  composent  d'une  série  d'ac- 
tions et  de  réactions  que  personne  ne  surveille,  parce  qu'on  n'en 
a  pas  la  clef  et  qui  constituent,  sous  les  plus  modestes  appa- 
rences, une  médication  tumultueuse. 

En  résumant  les  données  que  je  viens  d'examiner  et  qui  ont 
forcément  les  contours  confus  et  incertains  communs  à  tous  les 
préceptes,  on  peut  poser  les  règles  suivantes  : 

Tout  bain  chaud  doit  être  relativement  court,  de  vingt  à  tre^ 
minutes  au  plus. 
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La  température  d'entrée  doit  éfre  inférieure  à  la  température 
de  sortie,  quels  que  soient  les  degrés  extrêmes. 

L'accroissement  de  la  température  doit  être  successif  et  sans 
secousses. 

Le  maximum  utile  est  de  48o,  le  plus  souvent  de  45*.  Il  est 
aisément  toléré  à  la  condition  qu'on  évite  les  sensations  pro« 
duites  par  la  vaporisation  de  l'eau  sur  la  partie  du  corps  non 
immergé,  et  que  le  degré  maximum  ne  soit  pas  maintenu  au 
delà  de  huit  à  dix  minutes. 

Le  meilleur  procédé  est  d'adopter  pour  les  prescriptions  bal- 
néaires, lorsqu'on  ne  peut  pas  exercer  une  surveillance  per- 
sonnelle, une  formule  aussi  rigoureuse  que  celle  dont  on  se 
sert  pour  l'administration  des  autres  médicaments. 

Bain^  durée: température  initiale:,..,  température  finale  :,„, 

augmenter  (b«.,:  degrés  par  cinq  minutes.  Répéter  le  bain  tous  les,.,, 
pendant....*  semaines. 

Au  sortir  du  bain,  le  malade  est  remis  au  lit,  et  il  reprend 
vite  non  pas  sa  température  vraie  qui  a  peu  varié,  mais  sa  tem- 
pérature apparente,  qui  se  résume  en  ce  fait  :  n'avoir  pas  con- 
science qu'on  a  chaud  ou  froid. 

En  général,  il  survient  une  sudation  passagère  que  je  ne  tiens 
pas  à  encourager.  Le  mieux  est  d'abandonner  le  malade  à  lui- 
même  et  de  ne  pas  intervenir  soit  pour  prolonger,  soit  pour 
abréger  artificiellement  les  effets  secondaires  du  bain. 

J'ai  essayé,  après  des  températures  très-élevées ,  48*  par 
exemple,  l'usage  des  lotions  froides.  Là  encore,  je  me  suis  con- 
vaincu que  le  bain  chaud  n'avait  aucune  parité  avec  le  bain  de 
vapeurs.  Autant  après  celui-ci  les  douches,  les  lotions,  les  fric- 
-  tiôns  froides  sont  des  moyens  efficaces,  autant  les  mêmes  agents 
administrés  avec  la  plus  attentive  sollicitude  à  la  suite  du  bain 
chaud  sont  dépourvus  d'efficacité.  Les  malades  eux-mêmes  ne 
souhaitent  pas  ce  brusque  revirement  si  agréable  quand  il  suc* 
cède  au  bain  de  vapeurs. 

L'action  du  bain  chaud  est  double  :  physiologique  ou  théra- 
peutique. Physîologiquement  elle  semble  proportionnée  à  la  tolé- 
rance du  malade,  ou  plutôt  à  celle  de  la  peau  qui  donne  seule 
la  mesure  de  la  susceptibilité,  j'en  citerai  un  exemple  curieux  et 
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instructif.  J'avais  dans  mon  service  une  jeune  fille  hystérique  au 
suprême  degré  et,  indépendamment  d'accidents  multiples  ou  bi- 
zarres^ complètement  aaesthésique.  Une  contracture  permanente, 
rebelle  à  tous  les  traitements  employés^  m'engagea  à  tenter 
remploi  des  bains  chauds.  La  malade»  comme  la  plupart  des 
hystériques,  était  sujette  à  des  palpitations  cardiaques  intermit* 
tentes  et  à  une  suractivité  continue  du  cœur  ;  la  crainte  était 
d'exagérer  par  le  bain  cette  disposition  et  de  provoquer  quelque 
crise  d'angoisse,  de  suffocation,  de  syncope.  Plongée  dans  un  bain 
à  38%  elle  n^éprouva  aucune  sensation  particulière,  la  tempé- 
rature fut  élevée  successivement  jusqu'à  48%  sans  que  la  malade 
accusftt  le  moindre  malaise.  Elle  n'avait  aucune  conscience  de 
rélévation  de  la  chaleur,  pas  plus  que  de  son  abaissement*  Nous 
ne  crûmes  pas  devoir  pousser  Texpériencé  au  delà.  La  malade, 
reportée  dans  son  lit,  resta  également  indifférente;  le  pouls  ne 
s'était  pas  accéléré;  le  cœur  n'avait  pas  battu  plus  TÎolemment. 
Le  lendemain,  on  constatait  sur  la  peau,  par  points  disséminés, 
une  brûlure  superficielle  analogue  à  celle  que  produit  l'appli- 
cation des  compresses  d'eau  chloroformée.  Le  maximum  du 
bain  chaud  avait  donc  été  dépassé  et  la  température  était  de- 
meurée inoffensive,  eu  tant  que  température,  par  l'absence  de 
sensibilité  quelconque  de  la  ^eau. 

Ce  fait  n'est  pas  sans  importance;  il  fournit  une  occasion 
exceptionnelle  d'analyse,  et  donne  tout  au  moins  à  réfléchir 
sur  le  mode  d'intervention  du  système  nerreux  cutané  dans  les 
effets  produits  par  les  bains  chauds  et  froids. 

L'action  réelle  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  celle  qui 
modifie  les  phénomènes  morbides.  Le  malade  disparait,  l'amé- 
lioration de  la  maladie  en  traitement  devient  le  seul  objectif. 

De  tout  temps,  les  applications  chaudes,  sèches,  vaporisées, 
humides  ont  été  un  de  nos  moyens  les  plus  puissants  contre  les 
affections  rhumatismales.  Relativement  aux  chances  de  succès 
des  remèdes,  les  rhumatismes  peuvent  se  diviser  en  deux  caté  - 
gories  :  ou  ils  appartiennent  au  type  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  laissant  après  la  crise  fébrile,  une  aptitude  variable  à 
éprouver  des  douleurs  articulaires,  sans  autre  modification 
apparente  des  jointures  et  de  leurs  enveloppes  fibreuses  que  la 
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congestion  douloureuse;  ou  ils  rentrent  dans  la  classe  des  rhu- 
matismes déformants.  Il  existe  un  certain  nombre  de  formes 
intermédiaires  sur  lesquelles  il  serait  trop  long  d'insister. 

Le  rhumatisme  noueux  représente  certainement  l'exemplaire 
le  plus  achevé  des  affections  rhumatismales  déformantes.  Ciom- 
mun  chez  la  femme,  plus  fréquent  encore  qu'on  ne  Tadmet  chez 
riiomme,  procédant  par  accès  d'intensité,  de  périodicité  très- 
diverses,  il  oppose  aux  médications  une  résistance  qu'il  n'est 
pas  besoin  de  rappeler.  Sans  parler  des  remèdes  internes,  il  a 
fourni  matière  aux  essais  balnéaires  les  plus  variés.  Malheu- 
reusement les  bons  résultats  obtenus  dans  des  cas  particuliers 
ne  se  sont  pas  généralisés,  et  aucune  tentative  nouvelle  n'est  à 
dédaigner. 

J'ai  expérimenté  avec  une  infatigable  persévérance  les  moyens 
que  j'avais  supposés  les  plus  efficaces  ou  que  conseillaient  les 
praticiens,  mais  je  m'étais  placé  avec  eux  au  point  de  vue  chi- 
mique exclusif  :  les  bains  alcalins,  arsenicaux,  de  sublimé,  etc. 
Je  ne  parle  pas  des  eaux  minérales,  voulant  me  restreindre  aux 
bains  qui  peuvent  s'employer  partout,  sans  déplacement  et  sans 
frais.  Les  essais  avaient  été  tantôt  fructueux,  tantôt  découra- 
geants. 

Ma  conviction  est  à  présent  que  la  température  joue  un  rôle 
prépondérant  ou  du  moins  que  les  bains  employés  contre  le 
rhumatisme  noueux  sont  loin  d'agir  seulement  par  leur  compo- 
sition chimique.  Un  bain  de  sublimé  à  30*  ne  ressemble  en  rien 
au  même  bain  élevé  à  une  tenipérature  de  40  à  45®,  ce  sont  deux 
médibaments.  Je  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté  que  tout  expé- 
rimentateur éprouve  à  dégager  les  effets  combinés  de  deux  agents, 
la  substance  chimique  et  la  température;  j'ai  voulu  que  la  ques- 
tion fût  aussi  simplifiée  que  possible,  et  aux  bains  que  j'usitais 
autrefois,  j'ai  substitué  des  bains  simples,  administrés  dans  les 
conditions  que  j'ai  exposées  trop  longuement  pour  y  revenir;  je 
n'ai  eu  qu'à  me  louer,  dans  la  mesure  de  la  curabilité  possible, 
de  cette  substitution. 

Les  observations  thérapeutique3  ne  se  calculent  pas,  et  force 
est  de  se  borner  aux  conclusions;  c'est  une  des  raisons  entre 
mille  pour  lesquelles  la  médecine  curative  reste  en  dehors  des 
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formules  scientifiques;  on  ne  peut  que  hasarder  des  indications 
générales  en  réservant  la  plus  large  aux  exceptions.  Je  dirai 
seulement  que  les  individus  atteints  de  rhumatisme  noueux, 
préservés  des  complications  qui  contre-indiqueraient  le  traite- 
ment, éprouvent  un  véritable  bien-être  local  et  général  à  la 
suite  des  bains  surchauflfés.  La  roideur  articulaire  s'atténue, 
les  jointures  sont  moins  empfttéest  les  mouvements  sont  moins 
pénibles.  J'ai  vu,  après  une  cure  prolongée  par  les  bains  simples 
le  40  à  45^,  administrés  tous  les  deux  jours  pendant  des  mois, 
les  malades  condamnées  au  lit  et  à  l'oisiveté,  pouvoir  reprendre 
ijuelques  travaux  manuels,  se.lever,  marcher,  descendre  les  esca- 
liers, tous  exercices  qui  semblaient  leur  être  désormais  interdits. 
La  médication  avait  l'avantage  de  son  emploi  facile  et  écono- 
[uîque^  mais  elle  avait  surtout  à  mes  yeux  le  mérite  d'être  indé- 
finie dans  sa  durée;  on  la  quittait,  on  la  reprenait  au  courant 
des  indications  et  l'accoutumance  ne  changeait  rien  à  l'activité 
du  remède.  Je  n'oserais  pas  affirmer  qu'il  en  est  ainsi  des  bains 
qui  doivent  leur  efficacité  à  leur  composition  chimique. 

Quelques  résultats  qu'on  ait  constatés,  il  n'y  a  pas  d'illusions 
à  se  faire  sur  la  curabilité  de  cette  redoutable  maladie.  Le  pro- 
blème n'est  pas  d'atténuer  des  lésions  passées  à  l'état  de  fait 
acquis  et  de  liquider  le  passé;  la  maladie  reste  incessamment, 
pendant  la  cure,  en  pleine  évolution.  Au  moment  où  vous  croyez 
avoir  réalisé  un  bénéfice  définitif,  une  nouvelle  crise  aiguë  ou 
une  série  d'accès  subaigus  vient  tout  compromettre.  Si  découra- 
geantes que  soient  ces  récidives  prévues  théoriquement,  mais 
dont  on  espère  être  préservé,  il  n'en  faut  pas  moins  persévérer 
dans  l'usage  du  traitement  quel  qu'il  soit. 

J'ai  voulu  savoir  à  quel  point  les  bains  chauds,  qui  ne  conju* 
rent  pas  mieux  que  les  autres  médications  l'aptitude  aux  re- 
chutes, contribueraient  à  modérer  les  crises  actives.  Tolérés 
même  pendant  les  périodes  de  fluxion  douloureuse,  ils  ne  ser- 
vent réellement  que  durant  les  rémissions.  Il  faut  d'ailleurs  re- 
connaître les  difficultés  d'exécution  presque  insolubles  que  ren- 
contre l'usage  des  bains  chez  des  malades  auxquels  le  moindre 
déplacement  cause  les  plus  pénibles  souffrances. 

Sans  discuter  la  valeur  relative  des  bains  composés,  je  me 
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crois  autorisé,  par  une  longue  expérience,  à  déclarer  qu'aucune 
médication  balnéaire  méthodique  ne  peut  être  opposée  au  rhu- 
matisme noueux,  si  on  n'y  fait  entrer  au  premier  chef  la  tempé- 
rature. 

Tout  rhumatisme  déformant  ne  répond  pas  à  la  définition  de 
Fespèce  classique  du  rhumatisme  noueux.  U  exisie  des  variétés 
nombreuses  qui,  s'écartant  du  type,  oifrent  à  la  curation  des 
chances  beaucoup  moins  défayorables.  Là  la  balnéation  chaude 
donne  des  résultats  décisifs.  Lorsque  Taf faction  se  limite,  comme 
il  arrive  fréquemment  chez  les  hommes,  à  un  très-petit  nombre 
d'articulations  plus  ou  moins  symétriques,  quelque  considérable 
que  soit  la  déformation,  les  bains  chauds  peuvent  guérir  à  la 
condition  toutefois  que  non-seulement  les  lésions  soient  limitées, 
mais  que  la  maladie  soit  éteinte. 

Il  m'a  paru  utile  de  rechercher  dans  ces  cas  l'influence  corn* 
parée  des  bains  chauds  locaux  et  généraux,  la  localisation  de  la 
maladie  permet  souvent  la  localisation  du  reihède  et  un  bain  de 
bras  à  température  élevée  peut  suffire  à  une  déformation  articn* 
laire,  bornée  au  coude,  au  poignet,  à  la  main.  Mon  opinion  for- 
melle est  que  les  bains  locaux  sont  toujours  et  partout  inférieurs 
aux  bains  généraux,  lorsqu'il  s'agit  du  traitement  balnéaire  de 
n'importe  quel  rhumatisme.  Peut-être  serait-on  en  droit  d'éten- 
dre bien  au  delà  cette  proposition^  et  de  déclarer  que  dans  la 
plupart  des  cas  où  le  bain  local  est  avantageux,  le  bain  général 
est  encore  d'un  meilleur  emploi. 

Les  douleurs  qui  persistent  sans  déformation  des  jointures,  à 
la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  qu'elles  se 
réveillent  par  intervalles  ou  qu'elles  continuent  après  la  dispari- 
tion de  la  fièvre,  sont  plus  aisément  modifiées  par  les  bains  à 
haute  température.  La  rigidité  articulaire  si  fréquente  et  souvent 
si  incommode  qui  peut  se  maintenir  pendant  des  semaines  et  des 
mois  même  sans  douleurs  spontanées^  et  sans  autres  soufiTrances 
que  celles  qu'on  provoque  par  la  flexion  forcée  des  jointures,  n'a 
pas  de  meilleur  remède.  Six  à  huit  bains  suffiraient  habituelle- 
ment, répétés  tous  les  deux  jours.  Il  n'y  a,  en  général,  qu'un  profit 
plus  que  douteux  à  faire  emploi  des  bains  chauds  quotidiens. 

La  médication  n'a  pas  plus  que  pour  le  rhumatisme  noueux  le 
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privilège  de  présenrer  des  redmtes.  C'est  là  une  des  infériorités 
à  mon  sens,  de  la  cure  balnéaire;  les  remèdes  internes  peurent 
seuls  modifier  assez  profondément  l'état  diathésique  des  rhuma- 
tisants pour  acquérir  une  valeur  préventive. 

Il  n'y  a  pas  lieu  ou  plutôt  il  n'est  pas  possible  de  dépasser  les 
limites  de  ces  indications  générales.  La  formule  du  traitement 
étant  acceptée,  les  occasions  d*en  expérimenter  les  effets  ne  man- 
queront pas,  et  rien  ne  sera  plus  facile  que  de  le  juger  en  con- 
naissance de  cause. 

En  dehors  du  rhumatisme  qui  se  prêtait  surtout  à  leur  appli- 
cation, je  me  suis  servi  des  bains  à  haute  température  dans  des 
conditions  pathologiques  multiples.  Je  me  contenterai  d'indi* 
quer  les  affections  abdominales,  et  en  particulier  certaines  formes 
de  diarrhée  chronique.  J'ai  même  eu  recours  aux  bains  portés  à 
40<>  et  au  delà,  dans  des  cas  qui  semblaient,  au  premier  abord, 
en  pleine  contradiction  avec  leur  usage  utile,  chez  des  malades 
atteints  de  bronchite  chronique  rebelle. 

Une  énonciation  si  vague  ne  saurait  être  considérée  que  comme 
un  appel  à  de  nouveaux  essais,  ce  que  je  puis  affirmer  c'est  que 
je  n'ai  jamais  eu  à  noter  d'influence  nuisible,  et  que,  par  consé- 
quent, l'expérience  sera  tentée  sans  encourir  les  dangers  imagi- 
naires qu'on  supposerait. 

La  question  de  l'emploi  thérapeutique  des  bains  chauds  dans 
les  maladies  broncho-pulmonaires  chroniques,  est  d'ailleurs  as- 
sez importante  pour  mériter  plus  qu'une  mention. 

Enfin  je  deis  à  mon  chef  de  clinique,M.le  D'LandrieuXjTidée 
d'une  application  plus  hardie  et  couronnée  de  succès,  celle  de 
Fadministration  des  bains  surchauffés  contre  des  métrorrhagies 
tenaces,  de  cause  souvent  mal  déterminée  et  survenant  indé- 
pendamment de  tout  antécédent  ou  de  toute  complication  in- 
flammatoire. Je  lui  laisse  le  soin  de  publier  ces  intéressantes 
observations. 


528  MBMOIBBS  ORIGINAUX. 


DBS  NÉVRALGIBS  TRAUMATIQUBS  SBCONDAIRBS  PRECOCES. 

Mémoire  lu  le  26  août  1874  à  la  3*  session  de  T  Association  française  pour  Tavan- 

cernent  des  sciences.  (Congrès  de  Lille.)' 

Par  le  professeur  YERNEUIL. 

Je  désire  attirer  l'attention  sur  une  complication  des  lésions 
traumatiques  accidentelles  ou  chirurgicales  qui,  sans  être  fort 
grave,  est  cependant  pénible  pour  les  blessés  et  capable  d'en- 
traver le  travail  réparateur. 

Il  s'agit  de  douleurs  plus  ou  moins  vives^  ressenties  dans  le 
foyer  traumatique,  dans  son  voisinage,  et  même  à  une  grande 
distance,  survenant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  lablesr 
sure,  affectant  le  caractère  névralgique  et  le  type  intermittent, 
ne  pouvant  s'expliquer  par  les  causes  ordinaires  de  la  soxii- 
france  traumatique,  résistant  aux  antiphlogistiques  et  aux 
narcotiques,  et  cédant  sans  peine  au  sulfate  de  quinine. 

J'ai  choisi  pour  représenter  cet  ensemble  de  caractères  une 
dénomination  un  peu  longue,  mais  dont  tous  les  termes  sont 
nécessaires,  et  j'appelle  la  complication  susdite  névralgie  tran- 
matique  secondaire  'précoce. 

Je  dis  qu'il  y  a  névralgie^  parce  que  la  douleur  est  le  plus  sou 
vent  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  appréciable,  in 
flammation,  corps  étrangers,  etc.,  qu'elle  est  d'ordinaire  intes 
mittente  et  rapidement  modifiée  par  la  quinine. 

Je  dis  cette  névralgie  secondaire^  parce  qu'elle  apparaît  plu- 
ou  moins  longtemps  après  la  cessation  de  la  douleur  primaire, 
accompagnement  immédiat  et  en  quelque  sorte  normal  de  Tac 
tion  vulnérante. 

J'ajoute  enfin  l'épithète  précoce  pour  distinguer  cette  névralgie 
des  premiers  jours  coïncidant  avec  les  phases  initiales  du  travaii 
réparateur  des  névralgies  tardives,  qu'on  observe  après  l'achr 
vement  de  la  cicatrisation  et  qu'on  décrit  sous  les  noms  de  cict 
trices  douloureuses,  névralgies  des  cicatrices  et  des  moignons. 

La  complication  que  je  signale  n*estpasrareàen  juger  par  le- 
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observations  nombreuses  que  j'ai  recueillies  dans  ma  seule  pra- 
tique au  cours  de  ces  dernières  années;  on  en  trouve  également 
des  exemples  épars  çà  et  là  dans  les  recueils  périodiques  et  dans 
les  monographies  consacrés  aux  lésions  des  nerfs.  Cependant 
elle  n'a  pas  encore  été  séparément  décrite  et  reste  confondue 
avec  les  autres  genres  de  douleurs  que  peuvent  faire  naître  les 
blessures  diverses  et  leurs  accidents  (1);  c'est  cette  séparation 
que  je  me  propose  d'établir,  croyant  indispensable  d'inscrire 
dans  les  cadres  nosographiques  une  affection  distincte  par  sa 
physionomie,  sa  marche  et  son  traitement. 

Je  pourrais  faire  remonter  l'idée  de  ce  travail  jusqu'à  Tan- 
née 1853  où  je  publiai  une  première  observation  des  plus  con- 
cluantes; mais  j'avoue  que  la  question  n'est  devenue  claire  dans 
mon  esprit  qu'à  partir  de  Tépoque  où,  étudiant  d'une  façon  mé- 
thodique et  complète  les  lésions  traumatiques  et  leurs  nom- 
breuses conséquences,  j'ai  considéré  le  symptôme  douleur  sous 


-»> 


(1)  Il  y  aurait  lieade  s'étonner  de  cet  oubli  et  de  cette  confànou,  si  l'on  ne 

constatait  un  autre  fait  plus  surprenant  encore.  La  douleur^  à  peu  d'exceptionB 

près^  est  inséparable  des  lésions  traumatiques  au  moment  de  leur  production. 

Bile  se  reproduit  sous  maintes  formes  et  à  tout  propos  pendant  et  après  la  cica- 

.risation  ;  elle  varie  infiniment  suivant  le  genre  de  blessures^  Ja  marche  normale 

)u  anormale  de  ces  blessures^  la  constitutloa  et  le  caractère  des  blessés.  —Dans 

es  observations  prises  avec  quelque  soin,  elle  est  toujours  notée  et  prolixement 

lécrite,  et  malgré  tout  ce  qui  atteste  son  importance,  sa  fréquence  et  sa  variabi- 

té  elle  occupe  à  peine  une  petite  place  dans  Thisiolre  générale  du  traumatisme* 

l  semble  qu'il  suffise  de  l'énumérer  parmi  les  phénomènes  primitifs  réputés 

constants  des  blessures  en  général  et  d'y  revenir  tout  aussi  sommairement  dans 

i  chapitre  consacré  aux  accidents  des  plaies.  Pour  trouver  quelques  détails,  il 

tut  consulter  les  lésions  des  nerfs,  les  névralgies  traumatiques  et  la  névrite . 

i-'on-seulement  la  douleur  traumatique  commune  est  très-imparfaitement  traitée 

r  ans  les  descriptions  classiques,  mais  à  peine  compterait-on  quelques  monogra- 

lies  où  elle  soit  étudiée  d'une  façon  tant  soit  peu  complète.  On  a  cent  fois  plus 

Tit  surl'hémorrhagie,  l'hémostase,  l'ischémie,  etc. 

Ce  n'est  point  à  coup  sûr  les  bases  anatomiques  et  physiologiques  qui  manquent. 
ss  expériences  de  laboratoire  sont  innombrables  et  les  occasions  d*étudier  le 
lénomène  sur  le  vivant  se  présentent  en  foule,  onVexplique  donc  mal  le  silence 
^  latif  des  auteurs.  Peut-être  faut-il  l'attribuer  au  peu  de  gravité  ordinaire  de  la 
èvuleur,  à  sa  disparition  spontanée  qui  est  la  règle  et  à  l'efficacité  avérée  des 
^-.mbreux  médicaments  narcotiques  et  hypnotiques.  Toujours  est-il  que  la  la- 
'  ne  existe  et  qu'il  faudra  tôt  ou  tard  la  combler  en  décrivant  la  douleur  chirurgi- 
1:^  e  aussi  minutieusement  que  l'hémorrhagie  et  la  série  des  autres  phénomènes 
erimrateurs. 
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toutes  ses  faces;  alors  seulement  (1866),  j'ai  distingué  nettement 
la  névralgie  traumatique  précoce  et  commencé  la  collection  de 
(ai  ts  que  je  possède  aujourd'hui .  Ils  son  t  au  nombre  de  vingt-deux  ; 

j'en  aurais  davantage  encore^  si  j'avais  pris  toutes  les  observa- 
tions des  cas  que  j'ai  rencontrés;  quelques-unes  ont  été  publics 
déjà  (1)  ;  la  plupart  sont  inédites. 

Ayant  reconnu  que  plus  d'un  auteur  a  vu  les  mêmes  choses 
que  moi,  sans  en  signaler  toutefois  le  côté  original,  je  ne  ferai 
point  d'exposé  historique,  et  j'entrerai  sur-le-champ  en  matière. 
Mais  avant  d'aborder  la  description  et  pour  faire  comprendre 
tout  d'abord  le  quod  est  demonstrandum^  je  citerai  de  suite  quel- 
ques exemples  types. 

Voici  d'abord  l'observation  de  1853. 

Observation  I.  — Névralgie  mammaire  suite  de  contusion.  Imuccès  des 
antiphlogistiques.  Guérison  rapide  par  le  sulfate  de  quinine. 

It'^'L...,  SO  ans,  d'une  beileconstitulion,  mais  tourmentée  depuis 
longtemps  par  une  névralgie  protéiforme  qui  devait  plus  tard  se  ter- 
miner par  la  goutte  la  mieux  caractérisée,  se  frappe  le  sein  droit 
contre  le  bord  d'une  porte  ouverte.  La  douleur  immédiate  très-vive 
S9  dissipe  le  jour  suivant  d'une  manière  complète.  Quatre  ou  cinn 
jours  plus  tard  elle  reparaît  tout  d'un  coup  avec  une  grande  violence 
au  sein  oontus  et  empêche  le  sommeil.  Des  applications  de  laudanum 
la  calment  imparfaitement. 

Le  lendemain  matin  nouvel  accès  avec  frisson  et  fièvre.  Le  soir  je 

trouve  le  sein  un  peu  plus  gros  que  l'autre.  Cependant  il  n'y  a  ni  ec- 

chymosoi  ni  rougeur,  ni  œdème,  ni  gonflement  circonscrit.  Seulement 

au  point  frappé  une  sensibilité  très-vive  au  toucher,  avec  irradiation 

.  du  côté  de  i'aisseile  et  du  bras  correspondant. 

l'ordonne  des  sangsues  qui  ne  sont  point  appliquées  et  des  em- 
brocations  d'éther  et  de  laudanum,  qui  suffisent  à  donnerdu  soulage- 
ment» 

Le  lendemain  M"*L...  tient  longtemps  ses  bras  en  l'air  pour  ran- 
ger du  linge  dans  une  armoire;  cet  exercice  ramène  les  douleurs 
accompagnées  des  symptômes  généraux  les  plus  alarmants  :.frisào: 
intense,  fièvre,  vomissements,  agitation  extrême.  Le  sein  est  si  doo' 
loureux  que  le  seul  contact  de  la  chemise  est  insupportable,  et  qoe 


(1)  Moniteur  des  kôp,,  1653,  p.  3ô7. -^ Dériaud.  Thèse  do  Parls^  i86d.- 
VerneuiU  Tumeurs  gommeuses  de  la  région  inguinale,  Arch.gén»  de  méd.,  IS'i* 
^Bull.de  la  Société  de  Biol.^  1873;  De  l'Herpès  traumatique. 
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le  moindre  mouyemeni  du  bras  proToquo  des  élancements  violents 
dans  Taîsselle  et  dans  tout  le  membre. 

15  sangsues  posées  à  la  circonférence  de  la  mamelle  conient  en 
abondance  et  amènent  un  grand  bien-être,  sans  faire  cesser  toutefois 
rhyperesthésie  locale  ni  rendre  au  bras  la  liberté  des  mouvements. 

Quarante-huit  heures  aprôs^  lll"*«L.ft.  se  croit  guérie^  se  lève  et  te 
sert  de  ses  bras.  Presque  aussitôt  les  phénomènes  reparaissent.  Les 
élancement»  partis  du  sein  s'étendent  à  la  moitié  du  thorax  jusqu'au 
racbis  et  à  répigastre»  des  douleurs  utérines  s'y  ajoutent/  La  sonf- 
france  présente  des  paroxysmes  précédés  de  frissons  et  suivis  d'un 
état  de  faiblesse  qui  va  presque  k  la  syncope* 

Nouvelle  application  de  sangsues,  nouvelle  croyande  à  la  guérieon, 
car  le  jour  suivant  la  mamelle  a  repris  son  volume»  son  indolence  à 
la  pression,  les  douleurs  locales  et  irradiées,  les  symptômes  géné- 
raux, tout  a  disparu. 

Cependant  deux  jours  plus  tard,pendant  Ianuit,sans  nulle  provoca- 
tion, de  vives  souffrances  se  montrent encôrei  On  met  alternativement 
en  usage,mais sans  succès,  les  applications  nirrcotiques^les  cataplasmes 
très-chauds  et  très-froids.La  malade  n'obtient  du  soulagement  qu'en  se 
coucha.nt  directement  sur  la  glande  affectée.  Cette  oompression  en- 
lève rapidement  la  douleur,  circonstance  qui  me  révéla  enfin 
la  nature  de  ce  mal  rebelle^  Il  me  souvint  alors  qu'à  plusieurs 
reprises  déjà,  j'avais  traité  M»*  L...  de  névralgies  sévissant  tAnt6t  sur 
le  trijumeau  ou  les  intercostaux,  tantôt  sur  les  ramifications  nerveuses 
du  poumon,  du  cœur  ou  de  la  matrice.  Le  sulfate  de  quinine  associé 
à  l'opium  avait  toujours  réussi.  £b  oonséquenoe  j'ordonnai  4  pilules 
renfermant  50  centigr»  de  quinine  et  8  centigr.  d'extrait  thébarque. 

La  nuit  fut  parfaite,  mais  la  névralgie  ayant  le  type  tierce  et  la  mé- 
dication ayant  été  commencée  le  jour  de  la  rémission,  la  preuve  n'é- 
tait pas  péreraptoire.  Les  pilules  furent  prescrites  à  nouveau.  Dans  la 
soirée  un  accès  d'un  quart  d'heure  à  peine  précédé  d'un  léger  fris- 
son fut  le  dernier  vestige  de  raffectton.  Les  pilules  furent  don- 
nées une  troisième  fois.  La  dose  totale  administrée  réprésentait  un 
gramme  et  demi  de  sulfate  de  qnininaet  25  centigrammes  d'extrait 
d'opimn.  Ces  doses,  quoique  faibles,  déterminèrent  une  ivresse  qui- 
nigue  très-prononcée. 

Obs.  il  -<-  AbkHion  d'iina  tumeur  d$  la  ffrunàê  léfn*  Nhralgiê  inlir^ 
fdittenie.  Sidfaté  d$  quinine*  Guèrmn  rapide* 

M»«D...,  51  ans,  cultivatrice,  est  de  petite  taille.  Maigre,  teint 
coloré,  santé  excellente,  jamais  ni  migraine,  ni  névralgie,  ni  rbuma*" 
tisme,  ni  dermatoses. 

Bn  d863,  développement  sans  cause  appréciable  d'une  chélolde 
dans  le  pli  inguinal.  Première  opération  en  1865  avec  l'écrpseur  li« 
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nëaire.  Récidive.  Deuxième  opération  en  1867  avec  le  serre-nœad 
(Maisonneuve)  ;  nouvelle  récidive.  Troisième  opération  en  i8ô8  avec 
le  bistouri.  Hémorrbagie  secondaire  précoce,  ligature  de  nombreux 
vaisseaux. 

Entrée  dans  mon  service  à  Lariboisière  le  14  novembre  4870  pour 
une  reproduction  très-étenduo  du  mal.  Tout  le  pli  inguinal  gauche 
est  occupé  par  une  cicatrice  large,  irrégulière,  mince,  souple,  indo- 
lente au  toucher  et  dans  les  mouvements.  Çà  et  là  à  son  centre  et  à 
sa  périphérie,  elle  est  surmontée  de  nodosités  dures  de  volume  va- 
riable; deux  surtout  ont  acquis  un  plus  grand  développement. 
L'une,  grosse  comme  une  noix,  occupe  le  milieu  du  pli  de  l'aine; 
l'autre,  ayant  les  dimensions  d'une  pomme,  s'insère  au  bord  anté- 
rieur de  la  grande  lèvre. 

Le  24  novembre,  ablation  avec  Técraseur,  aussi  simple  que  possible. 
Les  plaies  sont  recouvertes  de  petites  plaques  d'agaric. 

Pendant  trois  jours,  rien  à  noter;  M"^*  D...  buvait,  mangeait,  dor- 
mait comme  si  on  ne  lui  eût  rien  fait* 

Le  28  au  matin,  visage  fatigué,  œil  brillant.  La  nuit  a  été  très- 
mauvaise.  Vers  huit  heures  du  soir,  sans  cause  connue,  la  plaie  in- 
férieure est  devenue  le  siège  de  picotements  d'abord,  puis  de  caisson 
insupportable;  le  moindre  mouvement  de  la  cuisse,  le  simple  contact 
de  la  chemise  exaspéraient  les  souffrances;  l'insomnie  avait  été  corn- 
plète«  Vers  le  matin  tout  s'était  apaisé  peu  à  peu.  Au  moment  de  la 
visite,  il  n'existait  plus  qu'un  sentiment  d'engourdissement  dans  la 
région  opérée  et  dans  le  membre  correspondant. 

La  plaie  inguinale  était  à  peu  près  cicatrisée,  elle  n'avait  occa- 
sionné aucune  douJeur.  La  plaie  de  la  grande  lèvre  avait  encore 
3  centimètres  de  diamètre;  elle  était  recouverte  à  son  centre  d'une 
exsudation  blanchâtre  et  en  ce  point  légèrement  sensible  au  toucher. 

Mais  les  bords  étaient  détergés,  roses,  du  plus  bel  aspect;  la  peau 
voisine  était  souple,  indolente,  sans  trace  quelconque  d'inflammation. 
Du  reste,  la  fatigue  exceptée,  ni  fièvre,  ni  soif,  ni  malaise  d'aucune 
sorte. 

Je  touchai  la  plaie  avec  une  solution  ati  5«  de  nitrate  d'argent;  la 
cuisson  assez  vive  dura  jusqu'à  midi,  mais  fit  disparaître  toute  sen- 
sation douloureuse. 

Le  soir,  à  huit  heures  précises,  la  malade  déjà  endormie  est  subi- 
tement réveillée  pai*  dés  souffrances  exactement  semblables  à  celles 
de  la  nuit  précédente,  mais  plus  intenses  encore.  Les  applications 
narcotiques  restent  sans  effet;  vers  cinq  heures  du  matin,  le  calme 
renaît.  .    - 

Â  la  visite,  l'examen  de  la  plaie  est  encore  négatif  ;  en  conséquence, 
j'ordonne  50  cehtigr.  de  sulfate  de  quinine  et  6  centigr.  d'extrait  thé- 
baïque  qui  seront  ingérés  dans  l'après-midi.  Je  m'abstiens  à  dessein 
de  tout  moyen  local. 
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Le  résultat  fut  décisif.  L'accès  nocturne  suivant  se  borna  à  deux 
heures  d'insomnie  avec  léger  prurit  de  la  plaie.  Par  précaution,  le 
sulfate  de  quinine  fut  encore  donné  deux  jours  de  suite.  Tout  rentra 
dans  l'ordre  et  la  cicatrisation  s'effectua  désormais  sans  nouvel  inci- 
dent. 

J'interrogeai  la  malade  avec  insistance  sur  les  opérations  anté* 
rieures;  elle  m'apprit  qu'en  1867  elle  avait  souffert  déjà  pendant  deux 
jours.  Mais  c'est  surtout  après  l'ablation  de  1868  faite  an  bistouri  et 

suivied'hémorrhagiequeles  accidents  douloiireoxavaientété  marqués. 
Trois  jours  après  l'opération,  la  malade  avait  été  prise  de  souffrances 
nocturnes  qui  avaient  duré  quatorze  nuits  consécutives,  en  dépit  des 
applications  locales  les  plus  variées.  Elles  avaient  fini  par  s'éteindra 
bien  avant  même  la  cicatrisation  complète.  Ce  renseignement  connu 
d'avance  m*eût  été  utile  à  coup  sûr,  mais  j'ai  pu  m'en  passer  tant  le 
diagnostic  est  facile  en  certains  cas  quand  on  pense  à  la  névralgie 
traumatique  précoce. 

Obs.  UL  -^.Praeturê  du  tibia  par  armé  à  fm.  Névralgie  traamaiique 
intease.  Amputaiùm  de  la  euiste  dédiée.  Administraiion  da  nUfatê  d» 
quinine,  Ceseatiou  dee  douleurs,  EslraeUou  simple  des  esquilles.  Guèrison 
campléle  avec  emsercatUm  du  memkre. 

Un  mobile  de  la  Gôte-d'Or,  commis  voyageur  de  profession,  jeune, 
robuste  et  d'une  excellente  santé,  fut  blessé  en  septembre  4870  dans 
un  des  premiers  combats  livrés  sous  Paris.  La  balle  avait  frappé  la 
partie  antérieure  de  la  jambe,  brisé  le  tibia  vers  son  milieu  en  res- 
pectant le  péroné  et  largement  lacéré  les  parties  molles.  On  tenta  la 
conservation  ;  en  conséquence  on  plaça  la  jambe  dans  une  gouttière 
et  on  recouvrit  la  blessure  de  topiques  émollients.  Les  choses  se 
passèrent  assez  bien  dans  les  premiers  jours,  mais  bientôt  apparurent 
des  douleurs  vives  s'irradiant  surtout  vers  la  plante  du  pied.  Des  cal- 
mants furent  administrés  inius  et  eatra  mais  sans  snccès.  Les  souf- 
frances augmentaient  sans  cesse  et  devinrent  si  atroces  que  les  pan- 
sements  étaient  presque  impossibles  tant  étaitgrande  l'hyperesthésie 
de  la  plaie.  La  suppuration  était  abondante  et  il  était  indispensable 
de  cbanger  souvent  la  gouttière;  cette  manœuvre  était  si  pénible 
qu'il  fallut  pour  l'exécuter  recourir  plusieurs  fois  au  chloroforme. 
La  plaie  avait  mauvais  aspect;  les  bourgeons  charnus,  tuméfiés  et 
blafards,  laissaient  suinter  en  abondance  un  pus  séreux  et  mal  lié. 
La  jambe  était  très-gonflée;  les  téguments  rouges,  tendus,  luisants: 
on  devait  craindre  un  phlegmon  diffus  profond.  La  fièvre  n'était  ce<^ 
pendant  pas  très-intense  et  rien  n'annonçait  sûrement  une  intoxi- 
cation grave  ;  l'appétit  était  nul  autant  par  le  fait  des  hypnotiques 
administrés  à  doses  énormes  qu'en  raison  de  l'insomnie  et  des  dou« 
leurs.  ^ 
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Le  rôle  de  it  ohirargie  conseryatrice  paraissait  termina  et  une  opé- 
ration gemblait  iodispeniable.  M.  Dubreuil,  qui  dirigeait  l'ambulance, 
le  déaiara  aux  parents  do  blesse,  qui  proToquèrent  une  consultation. 
Deux  de.  nos  ohirurgiens  civils  les  plus  éminents  ayant  examine  les 
chances  comparatives  de  la  résection  et  de  Tamputation  adoptèrent, 
pour  des  raisons  qu'il  serait  trop  long  d'examiner  et  qui  du  reste 
^ient  iràt^fonâéea,  la  mesare  radicale;  de  plus  ils  conseillèrent 
VamputatiOB  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur,  Tétat  de  la  jambe  ne  per- 
mettant pas  d'autre  opération;  on  devait  y  procéder  le  lendemain  ma- 
tin* J'avais  connu  précédemment  les  frères  du  blessé  qui  vinrent 
me  trouver  à  neuf  heures  du  soir  pour  avoir  mon  avis.  Je  proposai 
une  nouvelle  consultation  qui  fut  acceptée  avec  la  plus  grande  coui^ 
totaiepar  mon  collègue  et  ami  M.  Dubreuil. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  Tétat  local  et  général  déjà  décrit.  J'însis* 
terai  seulement  sur  les  caractères  de  la  douleur:  elle  était  atroce  en 
ce  moment,  mais  elle  avait  progressé  d'une  façon  toute  spéciale  dans 
les  premiers  jours;  elle  n'était  pas  constante  et  revenait  sous  forme 
d'accès  plus  ou  moins  irréguliers»  Lesquels  avaient  peu  à  peu  aug- 
menté et  de  violence  et  de  durée,  de  sorte  qu'actuellement  ils  se 
prolongeaient  dix- huit  à  vingt  heures  sur  vingt^uatre.  La  souffrance 
commençait  assez  brusquement,  atleigiiait  vite  son  paroxysme,  et, 
pendant  quelques  heures,  le  blessé  en  proie  à  une  agitation  extrême 
poussait  des  cris  continuels,  puis  le  calme  revenait  et  on  constatait 
olairement  une  rémission  passagère  mais  presque  complète,  qu'on 
attribuait  naturellement  soit  à  l'extrême  lassitude,  soit  à  l'action  des 
médicaments  administrés,  ll^es  attouchements  et  surtout  les  mouve* 
ments  imprimés  au  membre  exaspéraient' les  souffrances  ;  il  y  avait 
hypersstbëste  de  la  plaie,  mais  les  douleurs  avaient  leur  maximum 
dan^  le  pied. 

Je  cosclufl  do  cet  efnsemble  4e  faits  qu'ii  s'agissait  moins  d'un 
phlegmon  pro&wd  que  d'une  oongestien  générale  du  membre,  laquelle 
pouvait  bien  être  causée  par  une  névrite  du  nerltibial  postérieur 
fcoissé  ou  comprimé  par  quekfte  fragment  du  tibia.  Je  conseillai 
donc  de  tenter  au  préalable  l'extractiondes  esquilles  dont  quelques- 
unes,  étaient  visibles,  tangtèles  et  mobiles,  qnitte  à  pratiquer  l^am- 
putation  si  rextraction  susdite  ne -réussissait  pas;  enfin  je  prescrivis 
encore  le  sulfate  de  quinine  à  doses  un  peu  fortes  pour  atténuer  la 
douleur..  U.  Dubreuil  voulut  bien  ceiisentir  à  l'essai  proposé.  C'est 
pourquoi  le  jour  même  dans  l'aprèsi-midi  i  gramme  de  quinine  fut 
administré.  L'effet  fut  surprenant,  le  malade,  la  nnit  suivante,  dormit 
plusieurs  heures  d^un  profond  sommeil,  et  à  son  réveil  accusa  un 
soulagement  considérable*  Le  médicament  continué  plusieurs  jours 
fit  disparaître  presque  complètement  les  douleurs  spontanées  et 
provoquées,  ainsi  que  la  congestion  générale  du  membre.  On  procéda 
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quelques  jours  plus  tard  à  l'extraction  des  esquilles  avec  l'aide  du 
chloroforme,  et  bieu  que  la  compression  du  nerf  tibial  n'ait  point  été 
constatée  pendant  cette  opération,  tous  les  accidents  cessèrent  et  la 
plaie  rentra  dans  les  conditionsles  plus  normales.  La  cure  fut  longue 
mais  s'acheva  sans  encombre,  et,  dans  le  courant  de  janvier,  elle  était 
assez  complète  pour  que  le  blessé  marchât  avec  des  béquilles,  et, 
s'appuyant  déjà  sur  son  membre ,  pût  venir  me  remercier  de  mes 
conseils. 


'  Les  trois  faits  qui  précèdent  donnent  certainement  une  idée 
somQtiaire  de  la  névralgie  secondaire  précoce,  mais  sont  loin 
d'en  révéler  toutes  les  particularités;  pour  faire  connaître  en- 
tièrement rafifection ,  il  faut  citer  les  autres  observations 
qui  renferment  pour  la  plupart  quelque  détail  original.  Mais, 
comme  on  ne  lit  guère  sans  un  profond  ennui  une  sériede  vingt- 
deux  récits  pathologiques,  je  crois  mieux  faire  en  commençant 
de  suite  la  description  et  en  intercalant  dans  son  cours  lès  obser- 
vations susdites,  placées  de  manière  à  être  aussi  démonstratives 
que  possible. 

Le  titre  que  j'ai  adopté  indique  assez  que  la  douleur  est  le 
symptôme  prédominant^  essentiel^  constant  et  que  le  système 
nerveux  est  nécessairement  enjeu  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'il  est  seul  intéressé.  Exceptionnellement,  il  est  vrai,  mais 
assez  fréquemment  encorci  des  troubles  divers  surgissent  dans 
les  systèmes  musculaire  et  vasculaire,  des  déviations  survien* 
nent  dans  la  marche  du  travail  réparateur,  et  enfin,  il  peut 
arriver  qu'on  observe  un  retentissement  plus  ou  moins  intense 
sur  la  santé  générale.  Si  donc  parfois  il  ne  s'agit  que  d'une 
simple  exagération  du  phénomène  douleur,  il  peut  y  avoir,  en 
d'autres  cas,  combinaison,  association  phénoménale  multiple  et 
même  métamorphose  apparente  ou  réelle  de  raffectiou  locale 
en  maladie  générale. 

D'après  ces  données,  le  plan  de  la  description  est  tout  tracé: 
nous  étudierons  d'abord  la  douleur;  puis  la  réaction  concomi* 
tante  do  cdté  de&  muscles,  des  vaisseaux,  des  viscères;  nous 
examinerons  ensuite  ce  qui  se  passe  au  sein  du  foyer  trauma- 
tique,  et  enfin  la  participation  possible  de  l'économie  tout 
entière. 
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Pour  étudier  méthodiquement  la  douleur  secondaire,  il  n'est 
pas  inutile  de  rappeler  brièvement  les  caractères  de  la  douleur 
primitive,  immédiatement  développée  par  l'action  offensive  des 
agents  vulnérants.  Cette  sensation  peut  rester  circonscrite  au 
point  blessé  et  n'occuper  qu'une  étendue  fort  limitée  ;  mais  bien 
souvent,  elle  s'irradie  soit  dans  une  zone  circulaire  à  rayon  va- 
riable, soit  sur  le  trajet  centripète  ou  centrifuge  du  nerf  blessé 
dans  sa  continuité,  soit  enfin  jusqu'à  des  régions  tout  à  fait  res- 
pectées par  la  violence  et  innervées  par  des  rameaux  sensitifs 
n'ayant  que  des  connexions  nulles  ou  indirectes  avec  ceux  que 
la  blessure  a  divisés.  La  distinction  de  la  douleur  primaire  en 
locale^  périphérique  et  distante,  représente  ces  variétés  de  siège. 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  sensation,  ou  pour 
parler  plus  rigoureusement  la.  perception  cesse  et  le  calme  se 
rétablit,  du  moins  en  apparence  ;  il  y  a  là  un  phénomène  dont 
le  mécanisme  nous  est  imparfaitement  connu  et  qui  n'a  pas 
mêmereçude  nom  spécial.  Depuis  longtemps, jel'appelleaï^o^to^, 
comme  on  nomme  hémostase  la  cessation  de  l'écoulement  san- 
guin (t).  L'algostase  d'ordinaire  se  fait  spontanément,  mais 
elle  peut,  être  retardée  ou  même  faire  défaut  ;  la  douleur  primi- 
tive alors  se  prolonge  ou  se  continue  indéfiniment.  La  cessation 
de  la  perception  n'implique  pas  le  retour  à  l'état  normal  de  la 
sensibilité  au  point  blessé;  en  effet,  on  y  constate  sans  peine  un 
notable  degré  d'hy pères thésie,  que  révèlent  à  première  réquisi- 
tion, soit  les  contacts  exercés  sur  la  plaie  et  ses  alentours,  soit 
les  mouvements  tant  soit  peu  étendus  imprimés  à  la  région 
lésée. 

Bien  que  cette  hyperesthésie  coïncide  d'habitude  avec  la  dou- 
leur spontanée,  et,  comme  elle,  excite  le  centre  perceptif,  elle 
n'en  constitue  pas  moins  un  phénomène  à  part  et  d'une  indé- 

(1)  Le  mot  stase  siguiûant  Tarrèi  d'un  mouvement  plutôt  que  U  cessation  d'un 
pjiéDomène  pa^sif^  algostase,ie  l'avoue,  n^est  pas  étymologiquemeut  irrépro- 
chable. Je  Tadopie  néanmoins  comme  étant  d'une  compréhension  suffisamment 
claire  et  d*une  prononciation  facile.  Il  y  aurait  lieu  de  faire  un  parallèle  intéres- 
sant et  très-pratique  entre  l'algostase  et  l'hémostase. 
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peDdance  manifeste.  En  effet,  on  la  voit  souvent  manquer  dans 
les  premiers  moments  qui  suivent  la  blessure,  se  développer 
en  revanche  après  douze,  vingt-quatre  Heures  ou  plus  tardive- 
ment encore,  alors  que  la  douleur  primitive  a  déjà  complète- 
ment disparu,  —  s'accroître  encore  les  jours  suivants,  sans  que 
les  souffrances  proprement  dites  se  réveillent,^  manquer  enlin 
quand  le  sensorium  rapporte  encore  au  point  blessé  ou  à  ses 
environs  des  sensations  plus  ou  moins  pénibles. 

L'exaltation  locale  de  la  sensibilité  persiste  beaucoup  plus 
longtemps  que  la  douleur  perçue  spontanément  ;  cependant  sa 
durée  n'est  pas  illimitée,  et  un  moment  vient  aussi  où  elle  dis- 
paraît d'elle-même.  Dans  une  blessure  qui  marche  bien,  elle 
cesse  de  coutume  un  peu  avant  Tachèvement  de  la  cicatrisation 
provisoire.  Néanmoins,  elle  présente  aussi  ses  anomalies  sous 
forme  de  durée  prolongée  ou  de  persistance  indéfinie  (hyperes- 
thésie  des  moignons,  des  cicatrices}. 

La  douleur  perçue,  et  Thyperesthésie  latente,  ont  sans  aucun 
doute  des  causes  matérielles  différentes  :  la  première  implique 
la  propagation  jusqu'au  sensorium  de  l'irritation  provoquée 
dans  les  éléments  nerveux  sensitifs  parte  fait  de  leur  lésion, 
c'est-à-dire  la  mise  en  action  de  la  transmissibilité;  Thyperes- 
thésie  a  pour  causes  la  dénudation,  Texposition  directe,  la  perte 
de  protection  de  ces  mêmes  éléments  et  aussi  les  modifications 
histologiques  imprimées  aux  bouts  nerveux  divisés  par  le  tra- 
vail réparateur  local . 

Li'algostase,  dans  les  deux  cas,  doit  s'effectuer  également  par 
ies  procédés  distincts  :  il  y  aurait,dans  le  premier,arrêt  dans  la 
ransmissibilité  et  dans  le  second,  cessation  de  l'impressionna- 
>ilité,  ou  du  moins  diminution  considérable  de  cette  propriété 
il  reconstitution  des  moyens  de  protection  naturelle  des  nerfs 
liesses. 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  le  développement  qu'exigerait 
étude  complète  _du  symptôme,  je  veux  seulement  établir  un 
.arallèle  sommaire  entre  la  douleur  primaire,  fait  normal  et 
n  quelque  sorte  nécessaire,  et  la  douleur  secondaire,  fait  in- 
)lite,  contingent,  essentiellement  pathologique. 

douleur  secondaire,  c'est-à-dire  revenant  après  une  pre- 


538  MBMOIRBS  ORIGINAUX. 

mière  algostase,  est  trop  fréquente,  trop  évidente  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'en  démontrer  l'existence.  On  peut  donc  en  étudier 
sans  préambule  les  caractères  et  les  causes,  en  distinguant  la 
douleur  perçue  et  l'hyperesthésie  du  foyer  traumatique. 

Siège, —  La  douleur  perçue  est  rapportée  à  la  plaie,  à  ses  alen- 
tours ou  à  des  points  plus  ou  moins  distants;  elle  n'occupe 
qu*un  seul  de  ces  sièges  ou  deux  à  la  fois,  ou  tous  les  trois  si- 
multanément. De  là  plusieurs  variétés  : 

i**  Douleur  locale  limitée  au  foyer  traumatique; 

^  Douleur  locale  avec  irradiation  périphérique; 

3**  Douleur  locale  avec  indolence  périphérique  et  manifesta- 
tion à  distance  ; 

40  Douleur  locale,  périphérique  et  distante  tout  à  la  fois; 

5*  Indolence  locale,  douleur  uniquement  à  distance. 

Il  n^est  pas  inutile  de  justifier  cette  classification,  par  des 
exemples  concluants. 

!•  —  Do/ukuT  exclusivemmt  heale.  Cette  variété  est  assez  rare 
pour  que  je  n'en  possède  ju8<{u'ici  qu'une  seule  observation  se 
rapportant  à  la  forme  névralgique.  Je  mets  de  côté  naturelle- 
ment les  cas'  très*fréquents,  au  contraire,  où  l'apparition  de  la 
douleur  secondaire  est  due  au  développement  d'une  inflam- 
mation plus  ou  moins  intense  du  foyer  traumatique. 

Obs.  IY.  —  Large  plaie  contuse  des  téguments  cr4nisns^  ErysipiU 
soudain  rapidement  guéri.  Douleurs  névralgiques  intermittentes  dans  U 
cours  de  la  seconde  semaine  et  à  la  fin  de  la  troisième, 
.  Une  femme  de  35  ans,  d'une  excellente  constitution  et  sans  état  pa- 
thologique antérieur  quelconque,  tomba  de  sa  voiture  à  quatre  heures 
du  matin  en  juin  4B74. 

La  roue,  atteignant  la.prtie  gauebe  de  la  tète,  y  fit  une  énorme 
plaie  à  lambeau  partant  de  Tapophyso  orbitaire  externe,  séparaot 
la  paupière  supérieure  du  sourcil,  remontant  verticalement  sur 
le  front  et  venant  par  un  trajet  curviligne  rejoindre  les  limite? 
postérieures  de  )&  région  temporale.  Une  partie  du  frontal  et  du  pa- 
riétal était  complètement  à  nu.  Un  médecin  rëappliqua  le  vaste  lam* 
beau  et  le  fixa  vers  le  sindput  par  trois  points  de  suture  métallique; 
il  recouvrit  le  reste  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachyloo 
et  envoya  la  malade  à  la  Pitié  où  elle  arriva  à  neuf  heures  du  matin, 
à  peine  revenue  du  choc  terrible  de  Taccident. 
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J*enlevai  le  dîachylon,  laissai  les  points  de  sutnre  et  après  avoir 
rasé  la  moitié  du  crâne  j'appliquai  le  pansement  ouaté.  La  journée  fut 
assez  calme,  mais  la  fièvre  s'alluma  dès  le  soir  même.  Le  lendemain 
matin  on  reconnut  un  érysipèle  bien  caractérisé,  qui  heureusement 
se  dissipa  en  moins  de  quatre  jours  (1)  ;  le  pansement  ouaté  ne  fut 
pas  enlevé  pour  cela,  et,  à  la  fin  de  la  semaine,  l'état  général  était  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  malaise, 
Tappétit  était  franc  et  nous  conçûmes  l'espoir  de  guérir  cette  malheu- 
reuse. Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  matin  du  dixième  jour  la 
malade  se  plaignit  d'avoir  passé  une  mauvaise  nuit,  elle  accusait  une 
cuisson  intense  dans  la  plaie,  et,  la  croyant  causée  par  la  suppuration 
qui  suintait  sous  le  bord  inférieur  du  bandage  et  coulait  presque 
sur  la  joue ,  elle  me  supplia  de  changer  le  pansement;  j'y  consentis 
bien  que  je  fusse  rassuré  par  la  température  axillaire  qui  était  tout  à 
fait  normale  et  par  la  cessation   des  douleurs  à  Tinstant  de  la 
visite. 

L'ouate  enlevée  nous  trouvâmes  la  plaie  et  ses  alentours  dans  Tétat 
le  plus  satisfaisant.  La  réunion  était  parfaite  au  niveau  des  points 
de  suture  et  dans  retendue  de  4  à  5  centimètres.  Au-dessus  et 
au-dessous  belles  surfaces  granuleuses  au  centre  desquelles  les  os 
dénudés  tranchaient  par  leur  blancheur;  le  pourtour  de  la  plaie, bai* 
gné  par  la  suppuration,  était  le  siège  d'une  légère  excoriation,  mais 
tout  était  indolore  au  toucher. 

Je  lotionaai  la  région  entière  avec  une  éponge  fine  imbibée  d'eau 
alcoolisée  pour  enlever  le  pus  retenu  par  les  cheveux  renaissants,  ce 
qui  détermina  une  cuisson  assez  vive  mais  passagère.  Le  pansement 
ouaté  fut  réappliqué  et  l'après->midi  «'écoula  sans  aucune  souf« 
france. 

La  nuit  suivante^  vers  dix  heures»  la  malade  fut  réveillée'par  des 
élancements  assez  vifs  siégeant  encore  dans  la  plaie,  qui  durèrent 
jusqu'à  quatre  heures  du  matin  et  disparurent  spontanément,  de  sorte 
qu'il  n'en  restait  plus  de  traces  à  la  visite  du  matin.  Il  n'était  plus 
possible,  cette  fois,  d'accuser  le  pansement,  ni  IMrritatioQ  oauaéepar 
le  pus;  pas  plus  que  la  veille  il  n'y  avait  de  fièvre  ni  de  malaise.  Je 
reconnus  donc  la  névralgie  traumatique  et  je  prescrivis  60 contigr.  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  à  q«iatre  heures  du  soir;  les  douleurs 
apparurent  encore  dans  la  nuit  d'après,  mais  beaucoup  plus  faiblen 
et  pendant  une  heure  à  peine.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué 
deux  jours  encore  et  tout  disparut.  Le  pansement  ne  fut  point  renou* 
vêlé. 

(1)  La  pathogônîe  de  cet  érysipèîe  à  développement  si  rapide  a  servi  de  texte  à 
une  intéressante  communication  de  M.  le  Dr  Nepveu,  devant  la  Société  de 
Biologie. 
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Dix  jours  plus  tard,  sans  cause  appréciable,  les  phénomènes  se  re- 
produisent, mais  la  malade  m'ayant  averti  dès  le  premier  accès,  la 
médication  fit  avorter  le  second  et  tout  rentra  dans  Tordre.  La  cica- 
trisation s'acheva  sans  nouvel  incideat;  il  n'y  eut  pas  môme  d'exfo- 
liation  osseuse*  La  malade  quitta  l'hôpital  un  peu  avant  la  guérison 
complète  dans  le  meilleur  état  possible.  Toutefois  elle  vint  me  re- 
trouver une  quinzaine  de  jours  plus  tard.  Depuis  trois  nuits  la  cica- 
trice encore  assez  large  quoique  tout  à  faitépidermisée  et_absolument 
indolente  au  toucher  était  le  siège  d'une  démangeaison  non  doulou- 
reuse mais  fort  agaçante.  Voulant  savoir  s*il  s'agissait  là  d'une 
transformation  de  la  douleur  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  qui 
cette  fois  encore  fit  disparaître  le  phénomène. 

Ce  cas  est  peut-être  le  plus  simple  que  j'aie  observé  ;  Thyper- 
esthésie  locale  elle^méoie  a  fait  défaut;  toutefois^  jene  saurais 
affirmer  son  absence  au  moment  des  acccès,  ceux-ci  ayant  tou- 
jours  eu  lieu  pendant  la  nuit,  et  le  pansement  ouaté  s'opposant 
à  l'eT^ploration  directe  de  la  plaie;  tout  ce  que  je  puis  dire  sûre- 
ment, c'est  que  je  ne  Tai  jamais  constaté  quand  j'ai  eu  sous  les 
yeux  la  blessure  et  la  cicatrice. 

4 

II . — Douleur  locale  avec  extension  périphérique»  —  Cette  seconde 
variété  me  paraît  la  plus  fréquente  de  toutes.  L'irradiation  dou- 
loureuse peut  s'étendre  tout  autour  de  la  blessure,  et  occuper 
une  zone  circulaire  plus  ou  moins  étendue;  mais  il  est  plus 
commun  de  la  voir  se  propager  surtout  dans  une  seule  direc- 
tion, ou  du  moins  acquérir  une  plus  grande  intensité  sur  un 
point  donné  du  cercle  dont  la  plaie  occupe  le  centre. 

Dans  les  amputations,  la  souffrance  peut  être  rapportée  ex- 
clusivement au  segment  du  membre  détaché  du  corps. 

Obs.  Y.-^ÉcraeemefU  deVatanê^bras,  Amputation anté^pyrétique  {\). 
Névralgie  précoce  traitée  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine  ;  plus  tard 
pyohémie.^Mort. 

L.  Wecker,  charretier,  33  ans,  de  petite  taille,  robuste,  habituel- 
lement bien  portant,  entreà  Lariboisière,  salie  Saint-Augustin,  n**  17, 
le  5  septembre  1870,  dans  la  soirée. 

(1),  J'emploie  ce  terme  pour  déaigner  les  amputations  pratiquées  avant  le 
début  de  la  fièvre  traumatique.  Il  remplace  ceiuf  d'amputation  primaire,  pri- 
mitive, immédiate,  dont  le  sens  n'est  pas  suffisamment  précis. 
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.Une  roue  de  voiture  passant  sur  l'aTant-bras  gauche  a  brisé  com- 
minativement  les  deux  os  à  la  partie  moyenne,  rompu  les  artères  et 
nerfs  principaux,  ouvert  Tarticutation  du  poignet,  déchiré,  décollé  et 
arraché  les  téguments  jusqu'au  voisinage  du  coude.  L*hémorrhagie 
s'est  arrêtée  d'elle-même  et  n'a  pas  été  très*abondante,  les  douleurs 
en  revanche  sont  violentes. 

Le  lendemain  matin  à  dix  heures,  la  conservation  étant  jugée  im- 
possible et  une  réaction  convenable  étant  établie,  je  pratique  Pam- 
putation  de  l'avant-bras  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius,  par  la  méthode  circulaire  avec  une  manchette  tégumentaire 
assez  bien  respectée  par  l'action  vulnérante.  Je  rapproche  doucement 
les  bords  de  la  plaie  que  je  panse  avec  la  charpie  imbibée  d'eau  al- 
coolisée. 

L'opération  fait  d'abord  cesser  les  douleurs  dues  sans  aucun  doute 
à  l'attrition  des  nerfs,  et  l'après-midi  est  tranquille. 

Le  soir  vers  huit  heures,  l'opéré  est  pris  subitement  de  douleurs 
très-intenses  dans  le  membre  amputé;  elles  s'accompagnent  d'une 
sensation  de  flexion  énergique  des  doigts  de  la  main  perdue,  sensa- 
tion très-pénible  contre  laquelle  W...  lutte  "en  vain  de  toutes  ses 
forces;  on  note  un  autre  phénomène  fort  curieux.  Un  mois  auparavant 
le  malade  s'était  fait  à  l'index  de  la  même  main  une  coupure  qui 
n'était  pas  complètement  cicatrisée  et  déterminait  encore  un  peu  de 
gène,  or  la  douleur  rapportée  à  ce  doigt  y  était  plus  violente  que  par- 
tout ailleurs. 

L*accès  nocturne  s'était  terminé  vers  minuit;  le  reste  de  la  nuit 
avait  été  assez  calme.  Le  matin  nous  constatons  un  peu  de  céphalal- 
gie et  de  malaise,  de  plus  une  légère  élévation  de  la  température. 
Du  reste  la  plaie  ne  présente  rien  de  particulier  sauf  un  certain 
degré  de  sensibilité  au  niveau  de  la  partie  interne.  On  renouvelle  le 
pansement. 

La  nuit  suivante,  de  huit  heures  à  onze  heures,  retour  des  dou- 
leurs névralgiques  avec  la  même  intensité  et  les  mêmes  caractères; 
elles  se  calment  lentement.  L'état  général  n'est  pas  mauvais,  il  y  a 
cependant  de  la  lassitude  et  de  Tanorexie.  La  plaie  n'a  pas  mauvais 
aspect.  Le  moignon  n'est  pas  tuméfié  ;  il  y  a  toujours  un  point  doulou- 
reux qui  parait  répondre  à  l'extrémité  divisée  du  nerf  cubital.  J'admi- 
nistre le  sulfate  de  quinine. 

La  nuit  d'après  est  incomparablement  meilleure.  L'accès,  moins 
fort  du  reste,  n^éclate  qu'à  deux  heures  du  matin  et  dure  à  peine  une 
heure  et  demie.  Aussi,  le  9  au  matin,  trouvons-nous  le  malade  assez 
gai,  avec  une  fièvre  modérée  et  demandant  à  manger;  on  porte  à 
80,centigr.  la  dose  de  la  quinine,  ce  qui  réduit  encore  la  durée  et  l'in- 
tensité de  l'accès  suivant. 
Le  10,  l'état  général  est  satisfaisant.  La  plaie,  presque  entière- 
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ment  dëtergëe,  a  belle  apparence.  La  doulevr  circoii«crite  persiste 
seule  opiniâtrement.  Lorsqu'en  faisant  le  pansement  on  touche  uo 
peu  fort  cet  endroit,  Topëré  pousse  des  cris»  mais  quelques  instants 
après,  quand  le  moignon  est  bien  enveloppé,  il  y  a  indolence  com- 
plète. Le  sulfate  de  quinine  est  continué* 

La  nuit  suivante  est  bonne.  La  névralgie  a  enfin  disparu ^  remplacée 
par  quelques  heures  d'insomnie  et  une  sensation  passagère  de  froid 
dans  le  moignon  seulement» 

Rien  à  noter  les  Jours  auivaats»  les  choses  marcbent  à  sou- 
hait; le  sulfate  de  quinine  est  supprimé.  L'alimentation  est  bien  sup- 
portée ;  la  douleur  circonscrite  diminue  notablement,  aussi  nous 
comptons  sur  la  guérison.  En  tout  cas  la  névralgie  traumatique,  à 
partir  de  ce  moment,  cessa  sans  retour. 

Malheureusement,  à  partir  du  14  septembre  d'autres  accidents 
survinrent  d'abord  légers  en  apparence  et  d'autant  plus  insidieux, 
mais  qui  bientôtne  laissèrent  aucun  doute  sur Texistenoe  d'une  pyohé- 
mie  à  laquelle  W.. .  succomba  le  â6. 

Le  moignon,  rais  de  côté  poar  l'examen  des  bouts  nerveux,  fut 
égaré  par  mégarde,  ce  qui  m'empêcha  de  constater  Pétat  particu- 
lièrement intéressant  du  nerf  cubital  coupé.  Je1e  regrette  d'autant 
plus  que,  très-probablement,  le  couteau,  dans  l'amputation,  a 
porté  sur  un  point  du  nerf  distant  de  la  blessure  de  Tavant-bras, 
mais  néanmoins  tiraillé,  déchiré  peut^tre,  comme  cela  s'ob- 
serve si  souvent  dans  les  plaies  par  arrachement  ou  broiement. 
Cette  circonstance  expliquerait  le  développement  rapide  d'une 
névrite  trauraatique,  et  les  douleurs  persistantes  provoquées 
par  le  moindre  attouchement  sur  le  moignon  nerveux.  Rien 
n'empêche  d'admettre  que  TinSammation  nervwsoi  à  son  tour, 
a  été  la  cause  principale  de  la  névralgie  précoce  (1). 

Dans  un  cas  d'amputation  delà  cuisse (obs. XVI),  les  douleurs 
névralgiques  sévirent  principalement  au  genoU;  au  pied,  eu  ud 
mot  dans  toute  retendue  du  membre  sacrifié,  et  à  ce  point  que 
l'opéré  crut  longtemps  qu'on  s'était  borné  à  enlever  sa  tu 
meur,  et  n'apprit  que  tardivement  l'ablation  du  membre. 

Cette  illusion  des  amputés  est  connue  depuis  longtemps,  et 
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(1)  Peut-être  auraie-je  évité  cette  névrite^  soit  en  m'éloignant  davautage  du 
foyer  de  la  blessure  par  ramputation  du  bras,  soii  en  réséquant  dans  la  plaie 
.même  de  Tamputation  antibrachiale  quelques  centimètres  des  Uerfb  et  du  enbital 
en  particulier. 
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comme  tout  le  monde  je  Tai  maintes  fois  observée;  mais  la  sen- 
sation de  Texistence  du  membre  est  tantôt  indolente  et  tantdt 
douloureuse.  On  admet,  dans  le  second  cas,  qu'il  y  a  névrite 
des  moignons  nerveux;  il  serait  bien  possible  qu'on  ait  souvent 
affaire  à  de  simples  névralgies  traumatiques.  Aussi  je  me  pro- 
pose, à  la  première  occasion,  d'essayer  le  traitement  antinévral- 
gique contre  ce  symptôme  auquel  on  n'oppose  en  général  aucun 
moyen  particulier. 

En  cas  de  blessure  d'un  tronc  nerveux  dans  sa  continuité,  on 
trouve  natui^e]  que  la  douleur  soit  rapportée  aux  terminaisons 
de  ce  tronc  ;  mais  on  s'explique  moins  bien  comment  la  lé- 
sion d'un  nerf  fait  naître  des  sensations  douloureuses  sur  le 
trajet  d'un  autre  nerf,  plus  ou  moins  voisin  à  la  vérité,  mais 
néanmoins  absolument  respecté  par  Vagent  vulnérant  ;  il  faut 
ici  faire  intervenir  déjà  la  théorie  des  névralgies  réflexes.  Quoi 
qu'il  en  soit  deTexplication,  le  fait  existe;  il  est  même  fréquent. 

Dans  Tobservation  11,  nous  avons  déjà  vu  Textirpalion  d'une 
tumeur  de  la  grande  lèvre  provoquer  des  souffrances  dans  tout 
le  membre  inférieur  correspondant. 

Yoici  un  autre  exemple  de  névralgie  occupant  la  plaie  et  s'ir* 
radiant  à  partir  d'elle,  dans  une  direction  unique,  avec  conti* 
nuité  toutefois  des  deux  foyers  de  la  douleur. 

Obs.  VI,  —  Extirpation  laborieuse  d*une  tumeur  parotidienne.  Dissec- 
tion étendue  du  nerf  facial.  Suites  immédiates  très-simples.  Névralgie  in- 
tense de  la  plaie  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  face.  Sulfate  de  qui- 
nine-  Guérison  ((). 

Marie  B..., 60 ans,  concierge,  entre  à  Thôpital  de  la  Pitié,  le  10  oc- 
tobre i873,  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  parotidienne. 

C'est  une  femme  de  taille  moyenne,  de  bonne  constitution,  un  peu 
grasse,  à  teint  pâle,  qui  dit  avoir  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et 
n'accuse,  en  effet,  aucun  symptôme  diathésique.  Elle  a  perdu  ses 
règles  à  50  ans.  L'année  suivante,  sans  cause  connue,  elle  vit  appa- 
raître à  la  partie  supérieure  de  la  région  parotidienne  une  petite  tu- 
meur sous-cutanée,  mobile,  indolente,  qui,  pendant  quatre  ans,  resta 

(1)  Les  notes  (Jui  m*ont  servi  à  la  rédaction  de  cette  observation  nci^ont  été 
fournies  par  M.  Weiss,  externe  du  service.  On  trouvera  dans  ce  récit  des  détails 
qui  u^ont  pas  trait  directement  à  mon  sujet,  mais  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  sup- 
primer^ les  croyant  dignes  d*ètre  connus. 
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statiounaire,  puis  se  mit  à  grossir  peu  à  peu,  sans  provoquer,  du 
reste,  le  moindre  trouble  local  ni  générai,  ne  constituant  en  somme 
qu'une  simple  difformité. 

Au  jour  actuel,  la  tumeur,  siégeant  à  gauche,  au  lieu  et  place  de  la 
parotide,  fait  une  saillie  considérable  sous  la  peau,  dont  elle  n'a  point 
changé  la  couleur,  et  qui  glisse  librement  sur  sa  face  externe.  La 
masse  est  bilobée  à  sa  partie  moyenne  ;  chaque  lobe  a  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule  :  un  sillon  assez  profond  les  sépare  incomplète- 
ment; ils  ont,  du  reste,  la  même  consistance  ferme,  rénitente,  ho- 
mogène. Les  adhérences  profondes  ne  semblent  pas  très-résistantes, 
car  on  peut  imprimer  à  la  tumeur  quelques  mouvements.  Le  nerf 
facial  n'a  subi  aucune  lésion  appréciable;  les  traits  du  visage  ont 
conservé  toute  leur  symétrie.  Aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  pro- 
voquée par  les  explorations. 

On  diagnostique  une  tumeur  bénigne  (adénome  ou  enchondrome  à 
forme  molle  :  Texamen  histologique  a  confirmé  cette  dernière  opi- 
nion). 

L'extirpation  est  pratiquée  le  22  octobre.  Une  incision  curviligne, 
à  concavité  antérieure,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
détermine  la  formation  d'un  lambeair  cutané  dont  la  dissection  met 
largement  à  nu  la  face  superficielle  et  les  bords  antérieur  et  posté- 
rieur de  la  masse  morbide.  Ma  préoccupation  unique,  dans  le  premier 
temps,  est  de  reconnaître  la  situation  exacte  du  nerf  facial  pour  en 
éviter  la  section  ;  aussi  je  procède  avec  une  grande  lenteur  et  des 
précautions  qui  ne  furent  pas  inutiles,  car  je  constate  que  rétrangle* 
ment  qui  sépare  les  deux  lobes  est  dû  précisément  à  k  présence  du 
nerf,  dirigé  d^arrière  en  avant,  logé  au  fond  du  sillon  interlobulaire, 
et  soulevé  par  la  tumeur  sous-jacente.  Le  nerf  bien  reconnu,  dissé- 
qué avec  attention  et  isolé,  rien  de  plus  facile  que  de  le  respecter. 
Pour  cela,  il  suffît  d'enlever  séparément  chacun  des  deux  lobes.  Je 
commence  par  l'inférieur,  que  j'isole  avec  des  instruments  mousses  à 
sa  face  profonde,  et  que  je  sépare  avec  le  bistouri  du  lobe  supérieur, 
un  peu  au-dessous  du  point  étranglé.  Après  quoi,  je  fais  doucement 
glisser  vers  le  bas  l'anse  formée  par  le  facial,  et,  la  faisant  mainte- 
nir ainsi  par  un  large  crochet  mousse  confié  à  un  aide  habile, 
je  procède  sans  inquiétude  à  l'énucléation  du  lobe  supérieur.  Le 
principe  de  la  segmentation  des  tumeurs  a  trouvé  Ici  une  de  ses  plus 
heureuses  applications. 

Quelques  vaisseaux  furent  liés  dans  le  cours  de  l'opération  ;  mais 
la  perte  totale  du  sang  fut  très-médiocre.  Le  nerf  facial,  complète- 
ment disséqué  dans  Tétend^ë  de  3  centimètres  au^moins,  était  relâ- 
ché et  flottant.  Je  lejaksâî  retomber  dans  le  fond  de  cette  vaste  plaie, 
qui  fut  mollement  remplie  de  boulettes  de  charpie  fine,  reliées  par 
un  fil,  et  imbibées  d'eau  faiblement  alcoolisée.  Lorsque  la  malade  se 
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rëveillft,  je  constatai  avec  satisfaction  que  les  traits  du  visage  n'é- 
taient point  déviés  ;  seulement  les  muscles,  et  en  particulier  ceux 
des  lèvres,  étaient  animés  de  petites  contractions  fibrillaires  qui  fai- 
saient osciller  la  commissure  labiale  et  les  paupières  du  côté  opéré; 
ce  phénomène  avait  pour  cause  l'excitation  du  facial  dénudé  par  les 
pièces  du  pansement  et  les  qualités  irritantes  de  l'eau  alcoolisée. 
Pour  n'y  plus  revenir,  je  dirai  que  cette  dénudation  du  facial,  qui 
m'inspirait  quelques  soucis  pour  l'intégrité  ultérieure  de  la  fonction, 
ne  parut  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse;  les  contractions  mus- 
culaires précitées  cessèrent  au  bout  de  quelques  heures,  et  rien  n'in- 
diqua dans  la  suite  In  moindre  altération  anatomique  ou  fonctionnelle 
du  nerf  si  largement  isolé  (i). 

Les  suites  de  cette  délicate  opération,  qui  avait  duré  près  d'une 
heure,  furent  extrêmement  bénignes.  La  fièvre  traumatique, d'ailleurs 
fort  légère,  s'éveillait  le  soir  même  et  tombait  à  la  fin  du  troisième 
jour,  pour  ne  plus  revenir;  à  peine  provoqua-t-elle  un  peu  de  malaise. 
Le  lendemain,  le  pourtour  de  la  plaie  était  rouge,  un  peu  tuméfié,  et 
sensible  au  toucher.  La  charpie  fut  laissée  en  place  ;  mais  on  rem- 
plaça les  compresses  froides  extérieures  par  des  cataplasmes  tièdes 
de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Le  i«'  novembre  (deuxième  jour),  la  phlegmasie  locale  avait  à  peu 
près  disparu. 

Le  3,  la  charpie,  imbibée  de  suppuration,  fut  aisément  retirée  et 
remplacée  partiellement;  les  cataplasmes,  étant  agréables  à  la  ma- 
lade, furent  continués.  Ce  matin-là,  tout  était  pour  I4  mieux  locale- 
ment, et  tout  retentissement  général  de  l'acte  opératpire  avait  cessé. 
Cependant  la  nuit-suivantë,  vers  sept  heures  du  stir,  la  malade  fut 
ïrise  tout  à  coup  de  douleurs  névralgiques  très-vives,  partant  de  la 
3laie  et  s'irradiant  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  face,  sans 
envahir  ni  l'oreille  ni  le  cou.  Le  sommeil  fut  impossible,  et  l'opérée 
essaya  en  vain  de  se  calmer  par  des  applications  froides  réitérées. 
/ers  trois  heures  du  matin ,  la  souffrance  s'apaisa,  et  disparut  com- 
plètement à  cinq  heures  ;  le  sommeil  revint  jusqu'à  huit  heures. 
Croyant  à  un  phénomène  naturel,  B...  ne  nous  en  parla  pas  à  la  visite 
u  matin.  La  journée  fut  excellente;  mais,  à  dix  heures  du  soir, 
BS  douleurs  interrompirent  brusquement  le  sommeil  commencé, 
rirent  une  grande  violence,  occupant,  du  reste,  la  même  étendue 
ue  la  veille.  La  religieuse  de  garde,  prévenue  à  minuit,  donna  une 
ilule  d'opium  qui  abrégea  l'accès. 
Le  5,  au  matin,  je  fus  enfin  mis  au  courant.  L'examen  attentif  de  la 

(1)  Ce  fait  pourra  servir  à  l'auteur  qui  écrira  l'histoire  encore  inédite  des  cénu- 
liions  nerveuses  que  jusqu'ici  et  si  étendues  qu'elles  soient^  je  n*ai  jamais  vu 
jtenniner  de  troubles  sérieux  dans  la  fonction  des  nerfs. 
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plaie  e(  de  sei  alentours  n'offrait  rien  d'anormal;  le  panseiDent  a«  Ait 
paa  même  douloureux,  La  fièvre  n'existait  pas  ;  le  visage  exprimiit 
seulement  un  certain  sentiment  de  la8situde« 

Je  prescrivis  pour  l'après-midi  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui* 
ninine,  associés  à  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine» 

La  nuit  suivante  fut  tout  à  fait  exempte  de  douleurs.  Toutefois  la 
malade  se  réveilla  vers  onze  heures  et  ne  s'endormit  de  nouveau  qu'à 
deux  heures  du  matin.  A  ce  moment,  elle  fut  priée  d'une  sueur  pro- 
fuse qui  dura  jusqu'au  matin. 

Le  6y  môme  prescription.  Nuit  excellente,  sommeil  paisible;  un 
peu  de  sueur  avant  le  jour. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  par  prudence  le  7  et  le  8. 

La  cicatrisationi  qui  du  reste  n'avait  paru  nullement  retardée  par 
l'incident,  se  continua  sans  encombre;  elle  était  terminée  à  la  fin  du 
mois,  sauf  en  un  point  où  se  montra  une  fistule  salivaire,  qui  elle- 
même  céda  à  quelques  attouchements  avec  le  nitrate  d'argent* 

J'ai  revu  plusieurs  fois  cette  malade}  elle  est  complètement  gué- 
rie. La  cicatrice,  un  peu  dépriméoi  n'a  jamais  été  le  siège  de  la  moin- 
dre douleur.  La  névralgie  n'a  jamais  reparu  (i)< 

il  est  digao  de  remarque  que,  dans  Topératioiiprecédente)  les 
rameaux  du  trijumeau  furent  relativement  beaucoup  moins 
lésés  que  la  terminaison  des  filets  ascendântsda  plexus  cervical, 
et  que  néanmoins  lés  régions  auriculaire^  cervicale  et  temporo- 
pariétale  furent  exemptes  de  douleurs.  11  semblerait  en  effet 
que  la  névralgie  remonte  rarement  le  long  des  nerb  blessés  dans 
leur  trajet  vers  les  centre»;  en  d*autrea  termes  elle  est  descen- 
dante, collatérale^  presque  jamais  centripète. 

Lorsque  la  blessure  siège  non  plus  dans  la  continuité  d*un 
membre,  mais  tout  près  de  son  extrémité  libre,  la  douleur  en* 
yahit  aisément  tout  le  segment  terminal*  C'est  ce  que  j'ai  vu 
deux  foie  après  des  blessures  du  pied  au  niveau  de  la  région 
tarsienne,  et  une  fois  à  la  suite  de  l'ablation  de  la  pointe  de  la 
langue. 

Voici  Tune  de  ces  observations;  les  deux  autres  trouverooi 
place  ailleurs. 


i^Hfci— «Ifc    UlÉTWIlati^fci^É*!— Hfcal    II*      I  fcM«>  ■«■.«!■     —M    Mtil»!      ■■Mt.l 


(i;  J'ai  d^àyà  l'hôpital  LariboiBÎèrei  en  ISTi^  observé  un  «xempie  presque 
ideutique  de  névralgie  précoce  consécutive  à  l'extirpatioa  d'un  enchondrome  d«  la 
parottde.  Le  sujet  était  également  une  femme  ayant  dépassé  la  quarantaine,  eU» 
fut  guérie  par  le  fculfâte  de  quinine.  Je  n'ai  point  retrouvé  son  observation. 


DBS  NBVKAliQIBB  TRAUMATIQUIS  PRECOCES.  547 

Obs.  YUk  -^  PUdê  par  arm$  à  feu  du  pied  droit;  douleurs  eotUinuês  ; 
exêraetiM  des  eequiUes  un  moû  pluê  tard.  NéoraIgU  intermittente  tenace^ 
d'abord  quotidienne,  puis  tierce.  Guériêon» 

Louis  S...,  21  ans,  maigre,  chéiif,  mais  très-ënergiqu*  et  habituel** 
lemeofc  bien  portant,  reçut  au  combat  de  Crëteil,  le  17  septembre  1870^ 
une  balle  qui  pénétra  au-Kiessous  et  en  avant  de  la  malléole  externei 
et  ressortit  sur  le  dos  du  pied^  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 
du  quatrième  métatarsien.  Transporté  k  rh^pital' militaire  de  Yin«> 
cennes,  il  fut  soumisi  du  18  au  ââ,  à  Tirrigation  continue,  qui  fut  mal 
supportée  et  dut  être  supprimée,  k  cause  des  douleurs  vives  et  per- 
manentes qu'elle  déterminait.  On  employa  successivement  les  catA* 
plasmies  émollients  laudanisés,  les  pommades  k  la  ciguë,  puis  à  la 
belladone  :  cette  dernièfe  préparation  amena  quelque  soulagemeht, 
mais  non  la  cessation  des  souffrances. L'amputation  partieliedu  pied 
fut  proposéoi  mais  refusée.  Le  blessé»  qui  avant  la  guerre  avait  été 
temporairement  infirmier  dans  mon  service  à  Lariboisièret  demanda 
et  obtint  d'y  être  transporté.  Je  le  vis  le  IS  ottobro* 

Tout  le  pied  était  tuméfié,  particulièrement  au  niveau  de  la  région 
plantaire;  le  pus  s'écoulait  difficilement;  le  trajet  du  projectile  était 
rempli  d'esquUles  \  le  gonflement  ne  dépassait  pas  rartieulation  tibio- 
tarsieane.  Malgré  les  souffraaces  incessantes»  TéCat  géJiéral  était  pès» 
sable,  la  fièvre  médiocre,  et  le  moral  excellenti 

Sur  les  instances  du  malade,  je  tentai  la  conservation  du  membre; 
mais  je  voulus  simplifier  l'état  de  la  blessure*  En  oonséquenee,  le 
chloroforme  étant  administré,  j'agrandis  un  peu  les  orifices  d'entrée 
et  de  sortie,  puis,  aveo  iei  doigts,  un  instrument  mousse  et  des  pih- 
ces,  je  débarrassai  le  trajet  d'un  grand  nombre  de  fragments  osseux. 
Dans  le  large  trajet  ainsi  créé,  je  plaçai  un  drain  volumineux.  Un  peu 
de  charpie  imbibée  d'eau  alcoolisée  fut  placée  sur  les  plaies  cuta^* 
nées,  et  tout  le  pied  fut  recouvert  de  compresses  imprégnées  du  mémo 
liquide. 

Dès  que  l'anesthésié  fut  dissipée,  L...  accusa  dans  tout  le  pied  des 
douleurs  violentes,  aveo  sentiment  de  donstriotion;  il  lui  semblait, 
disaiWl,  qtte  le  pied  était  serré  dans  uA  étau.  A  six  lleures  du  soir, 
on  fit  sur  le  dos  du  pied  une  ibjeetion  sous-outanée  aveo  le  chiot fay** 
drate  de  morphine^  mais  sans  suticès*  La  nuit  fut  mauvaise»  le  sdm<« 
meil  impossible. 

Le  lendettiain  matin,  l'état  da  pied  n'était  pan  mauvais^  silvf  Une 
Bxtrôme  sensibilité  au  toucher  ;  la  fièvre  était  nulle  et  l'appétit  con» 
serve.  On  remplaça  par  des  cataplasmes  tièdes  les  applications  froi- 
des, qui  décidément  causaient  une  impression  désagréable.  Il  y  eut 
un  notable  soulagement.  J'avais  prescrit  pour  le  soir  1  gramme  de 
mlfate  de  quihiûe,  au  cas  où  les  dôtilfettf»  revieudralertl  î  elles  ne  se 
îrent  pas  attendre.  A  deux  heures  après  midi^ elles  reparaissaient^  en 
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toat  semblables  à  celles  de  la  veille  ;  à  trois  heures,  c'est-à-dire  ea 
plein  accès,  la  quinine  est  prise  ;  à  cinq  heures,  calme  complet.  Le 
blessé  affirme  que  depuis  longtemps  il  n*a  jamais  été  si  tranquille: 
la  nuit  néanmoins  se  passe  sans  sommeil  ni  souffrances.  Les  jours 
suivants,  l'accès  revient  invariablement  à  deux  heures  de  Taprès- 
midi.  Pour  observer  la  marche  du  symptôme,  on  attend  rinvasion 
pour  administrer  le  médicament,  qui  dissipe  la  douleur  en  moins  de 
deux  heures.  On  continne  les  cataplasmes  et,  à  la  faveur  du  drain, 
on  fait  dans  le  foyer,  deux  fois  par  jour,  des  injections  détersives. 

Le  49,  au  matin,  les  plaies  superficielles  sont  très-belles,  i'hyperes- 
thésie  a  presque  complètement  disparu;  Tétat  générai  est  excellent. 
On  supprime  ce  jour-là  le  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  à  deux  heures,  retour  des  douleurs.  On  reprend  le 
médicament,  qu'on  donne  désormais  dans  la  matinée. 

Les  21,  22  et  23,  légers  accès  &  Theore  accoutumée,  mais  d*inten- 
sUé  décroissante. 

Le  24,  indolence  locale  et  générale.  De  même  le  26  et  le  28.,  mais, 
retour  non  douteux,  les  25,  27  et  29,  le  type  tierce  est  des  mieux 
marqués. 

Pendant  ces  derniers  jours,  on  avait  appris  au  blessé  à  mettre,  aus- 
sitôt l'apparition  de  la  souffrance,  un  paquet  d'un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  sur  les  bourgeons  charnus  des  plaies  cuta- 
nées: ce  moyen, fut  peut-être  utile.  Toujours  est-il  qu'à  partir  du 
30  octobre,  la  douleur  cessa  définitivement.  Néanmoins,  et  par  pru- 
dence, on  continua  la  quinine  jusqu'au  5  novembre. 

Un  symptôme  fut  beaucoup  plus  tenace.  Depuis  remploi  de  la  mé- 
dication antipériodique,  les  accès  n'existaient  plus  à  partir  de  quatre 
00  cinq  heures  du  soir,  et  néanmoins  l'insomnie  nocturne  persista 
avec  une  singulière  opiniâtreté  :  l'opium,  le  bromure  de  potassium,  le 
chloral,  restèrent  impuissants.  Lorsque  la  névralgie  cessa  sans  retour, 
le  sommeil  revint  peu  à  peu,  mais  resta  plus  d'un  mois  court  et 
léger. 

Le  il  novembre,  l'état  du  pied  permit  d'appliquer  un  appareil  ina- 
movible fenélré,  avec  lequel  L...  recommença  à  marcher.  £a  janvier^ 
ce  courageux  garçon  reprenait  du  service  pour  continuer  à  combaU 
tre  l'ennemi.  C'est  asse2  dire  combien  la  guérison  était  complète. 

Douleur  locale;  indolence  périphérique;  névralgie  à  distance.  *- 
Cette  troisième  variété  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l'in- 
terruption de  continuité,  la  séparation  complète,  si  Ton  veut^ 
des  foyers  de  la  douleur,  lesquels,  d'ailleurs,  peuvent  êlrt 
plus  ou  moins  éloignés,  mais  en  tout  cas  innervés  par  d€»s  ra« 
meaux  anatomiquement  distincts* 
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J'ai  trop  peu  d'observations  pour  savoir  s'il  existe  une  relation 
au  moins  fréquente  entre  le  siège  delà  blessure  primitive  et  celui 
de  la  névralgie  à  distance,  mais  je  ne  serais  pas  surpris  que  cette 
relation  existât  et  fût  démontrée  dans  la  suite. 

Sans  doute  tous  les  chirurgiens  ont  été  frappés  comme  moi 
de  Textréme  fréquence  de  douleurs  névralgiques,  siégeant  en 
divers  points  du  membre  supérieur,  après  l'ablation  totale  ou 
partielle  de  la  mamelle  correspondante.  C'est  dans  le  moignon 
dé  l'épaule,  dans  le  bras,  dans  les  doigts  internes  qu'elles  sont 
communément  ressenties,  et  il  n'est  pas  rare  que  les  opérées  s'en 
plaignent  beaucoup  plus  que  de  la  plaie  mammaire  elle-même. 

Comme  tout  le  monde,  j'ai  invoqué  l'anastomose  si  connue  du 
deuxième  nerf  intercostal  avec  le  brachial  cutané  interne;  puis  les 
tiraillements  ou  froissements  directs  du  plexus  brachial  au  cas 
où  l'on  a  poursuivi  jusque  dans  la  cavité  axillaire,  le  chapelet 
des  ganglions.  Je  crois  enfin  qu'on  peut  quelquefois  rapporter 
la  scapulalgie  a  une  véritable  entorse  de  la  capsule  articulaire, 
causée  par  l'abduction  prolongée  et  forcée  dans  laquelle  on 
maintient  le  bras  pour  faciliter  les  manœuvres  opératoires  dans 
l'aisselle,  mais  aujourd'hui  je  suis  moins  disposé  à  admettre  ces 
causes  mécaniques,  et  plus  porté  à  reconnaître  simplement  l'exis- 
tence de  névralgie  secondaire  à  distance. 

Dans  l'observation  suivante,  en  effet,  je  n'ai  point  pénétré 
dans  l'aisselle,  je  n'ai  point  tiraillé  les  nerfs  intercostaux,  ayant 
isolé  toute  la  tumeur  à  coups  de  bistouri,  cependant  j'ai  constaté 
la  douleur  sur  le  trajet  de  rameaux  qu'aucune  violence  n'avait 
atteinte,  et  enfin  j'ai  vu  la  souffrance  céder  instantanément  à 
Taction  de  la  quinine. 

Je  soupçonne  donc  que  la  névralgie  traumatique  précoce  est 
commune  après  l'ablation  du  sein,  et  que  cette  opération  four- 
nira à  l'avenir  de  nombreuses  occasions  pour  étudier  raffection 
susdite. 

Obs.  YIII.  —  Large  extirpation  de  la  mamêUê  gauche.  Hyper eithèiie. 
Aspect  diphthèroïde  de  la  plaie.  Douleur  scapulaire  ;  iroit  récidives  traitées 
avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

M"**  P...,  52  ans,  taille  moyenne,  embonpoint  notable,  un  peu  ané- 
mique,'extrêmement  impressionnable  et  craintive,  mais  en  somme 
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d'un»  bêmiB  coniMItitiôn,  a  été  atteiate,  il  y  a  Tfogt  ans,  d>m  rlinna- 
tisme  articulaire  aigii«  aaaeE  intense  et  généralisé.  Depuis  eftfcoépo< 
que,  elle  a  ressenti  plus  d'une  fois  des  douleurs  passagères  aux  pieds 
et  aux  mains;  enfin  elle  a  eu  plusieurs  attaques  de  névralgie  faciale, 
pour  lesquelles  elle  a  pris  le  sulfate  de  quinine. 

Les  règles  ont  disparu  depuis  plusieurs  années. 

Les  urines  sont  assez  souvent  chargées  d'aeido  «rique. 

Les  fbnctioQi.  nutritives  et  circoUtoires  s'exécutent  coii?esible" 

menu 

Il  y  a  sept  ans,  M"*  P...  découvrit  dans  le  sein  gauche  une  petite 
tuipeur  indolente,  circonscrite,  mobile,  qui  resta  cinq  ans  station- 
naire,  puis  se  mit  à  croître  lentement.  Â  la  fin  de  1873,  le  mëdeciD 
ordinaire  conseilla  formeliemenl  Tablatlon.  M"**  P...  se  rendit  àParis 
pour  s'y  soumettre;  maiselle  tombe  entre  les  mains  d'un  charlatan 
dont  le  traitemeut  absurde  eut  pour  effet  d'augmenter  rapidement  U 
tumeur  et  d'y  développer  des  souffrances  qui  avaient  fait  défaut  jus- 
qu'alors. 

Je  diagnostiquai  une  tumeur  fibro-pl astique  à  marche  rendue  aiguë 
par  des  irritations  intempestives,  et  comme,  malgré  le  grand  volume 
et  répaiaaif  sèment  de  la  peau,  les  gangtiens  axillsires  étaient  is- 
demnes,  et  Tétat  général  encore  bon,  je  conseillai  l'extirpation 
étendue  delà  glande  et  du  tégument  sus-jacent.  L'opération  fut  pra- 
tiquée le  1'' juillet,  aux  environs  de  Paris,  dans  les  conditions  hygié- 
niques les  pluç  favorables.  L'énorme  plaie  béante  ne  fut  soumise  à 
aueun  rapprochement  de  ses  bords,  mais  simplement  traitée  par  le 
pansement  désinfectant  que  j'emploie  en  pareil  cas  (1),  Les  trois  pre- 

(1)  Voici  en  quoi  consiste  ce  pansement  dont  l'idée  nç  m'appartient  pas,  ma\& 
qui  donne  d'excellents  résultats  pour  les  plaies  exposées  de  la  face,  du  cou,  du 
thorax  et  en  général  desifégiona  où  Tappiroil  ouaté  ne  eonvient  gaèr«. 

Aussitôt  ropératipn  finie  et  le.  sang  arrêté,  je  recouvre  4a  plaie  et  aes  bordi 
d'une  série  de  petites  piè^ces  de  grosse  mousseline  à  cataplasme  juxtaposées 
comme  les  fragments  d'une  mosaïque  et  imbibées  d'eau.  Elles  sont  si  souples 
qu'elles  s'appliquent  exactement  sur  toutes  les  anfraetuositéa  de  la  surface  sai- 
gnante et  y  adhèrent  inUmemeat,  On  applique  sur  cette  couche  mince  et  pe^ 
méable  des  plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  un  liquide  antiseptique  (eau 
alcoolisée,  phéniquée  ou  camphrée,  etc.),  et  formant  une  seconde  couche  de 
quelques  centimètres  d'épaisseur.  Parvdessus  s'étale  une  pièee  d'ouate  asMi 
épaisse,  puis  un  morceau  de  taffetas  gommé,  et  enfin  un  bandage  conteiitif  aussi 
simple  que  possible  (mouchoir  de  Mayor^  ceinture  de  corps,  etc.).  Plusieurs  îé 
dans  lajqu]PQé4  ou  soulève  toutes  ce«  couches  atratilléesju8qu*&  la  oh^pie  incl^ 
aivamept  et  on  imbibe  cette  dernière  du  Clwjde  désinfectant  avec  une  cuîil«r,  uw 
éponge,  un  pinceau  de  blaireau  ou  mieux  encore  avec  un  pulvçr;sateur«  On  re 
place  ensuite  les  couches  extérieures. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  au  plus  tard,  on  peut  sans  irriter  la  plaii 
qui  est  protégée  par  la  mousseline,  et  sans  causer  la  moindre  douleur,  enlever  l 


mtères  journëes  ••  iMssÀpent  très-bien;  donleiirt  fort  mod^ries,  fiè- 
vre tfanaatiqiie  courte  et  faiMe;  eanlé  générale  i  peine  treublëe. 

Dans  la  troisième  unit,  insomnie,  picotements  vifs  dans  la  plaie, 
et  dans  T^^panle  douleur  assez  forte,  exactement  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  fosse  sons-ëpineuse;  et  qu'exagèrent  les  moin- 
dres mouvements  du  bras.  Le  jnatin,  tout  avait  oessë ,  meis  pour  re- 
naître la  nnlt  suivante  et  disparaître  encore  avant  Teurore. 

Je  vois  repérée  dans  l'après-midi  du  cinquième  jour*  elle  est  fort 
bien  et  m'apprend,  sans  y  attacher  d'importance,  les  incidents  des 
nuits  précédentes.  La  plaie,  en  certains  points,  est  déjà  rose;  mais 
ailleurs,  au  milieu  des  débris  sphacélés  qui  la  recouvrent  encore,  on 
voit  çà  et  là  de  petits  caillo'ts  noirâtres,  d'un  volume  qui  varie  entre 
celui  d*an  pois  et  celui  d^une  noisette.  L'ablation  de  la  mousseline, 
pourtant  fticile,  provoque  une  vive  souffrance  en  certains  points,  qui 
d'ailleurs  sont  très-douloureux  au  simple  contact. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  cependant  souples,  indolents,  sans  gon- 
flement ni  rougeur  Inflammatoires.  La  palpation  des  régions  cireon- 
Yoisines  n'éveille  aucune  sensation  pénible. 

La  douleur  scapulaire  existe  encore,  mais  sourde  et  très-suppor- 
table ;  la  pression  ne  l'exagère  pas,  mais  seulement  les  déplacements 
volontaires  ou  communiqués  du  bras  :  aussi  la  malade  maintient-elle 
instinctivement  le  membre  dans  une  immobilité  absolue  et  conti- 
nuelle. 

Soixante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sont  de  suite  pres- 
crits et  ingérés  à  cinq  heures;  la  même  dose  sera  donnée  trois  jours 
de  suite. 

La  nuit  suivante  est  parfaite  :  sommeil  tranquille,  cessation  de  la 
scapulalgie.  L'hyperestbésie  de  la  plaie  a  beaucoup  diminué  au  pan- 
sement du  matin. 

Le  huitième  jour,  la  plaie,  complètement  détergée,  est  d'une  cou- 
leur rose  uniforme  et  d'une  indolence  absolue;  les  pansements, assez 
longs,  sont  très-bien  supportés;  la  douleur  de  Pépaule  n'est  perçue 
que  dans  les  mouvements  du  bras,  qui  sont  néanmoins  devenus  pos- 
sibles dans  une  certaine  limite;  l'état  général  est  excellent;  la  tem- 
pérature, relevée  avec  soin  trois  fois  par  jour  par  la  fille  de  M"*  P..., 
oscille  entre  87  et  38.  H  y  a  donc  apyrexie. 
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première  dharpie  et  la  renouveler  entièrement  tûui  les  matini.  Le  quatrième 
jour,  la  monaaeUna  elle-même  imprégnée  de  pui  «e  détache  aani  peine  de  la 
couche  granuleuse  qui  d'ordinaire  à  cette  époque  est  complètement  formée  ou  }l 
peu  près. 

Je  recommande  surtout  les  pulvérisations  répétées  qui  sont  très-agréables  aux 
opérés  et  réalisent  efficacement  la  désinfection  sans  mouiller  trop  les  alentours 
de  la  paau,  ni  les  couches  extérieures  du  pansement.  L'ouate  et  le  taffetas 
gommA  entretionnent  également  une  humidité  très-favorable  à  la  plaie. 
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Le  q«atonièine  jour  au  matin,  sans  cause  appréciable,  la  malade 
accuse  un  léger  malaise,  un  peu  d'inappétence  Qt  un  retour  de  la  dou- 
leur de  répaule,  datant  de  la  nuit  précédente;  quelques  souffrances 
vagues  sont  également  ressenties  dans  les  membres;  le  thermomètre 
indique  39,  sans  chaleur  bien  marquée  à  la  peau. 

La  plaie  a  conservé  aussi  belle  apparence  que  les  jours  passés;  mais 
rby pères tbésie  y  est  revenue  à  ce  point  que  M"'  P...  accuse  de  bras* 
querie  son  médecin  ordinaire,  qui  a  fait  cependant  le  pansement 
avec  toute  la  dextérité  et  la  douceur  désirables. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  j'examine  la  plaie,  et,  malgré  les  précao* 
tiens  que  j'apporte  à  Tenlèvement  des  pièces  du  pansement,  je  pro- 
voque à  mon  tour  les  plaintes  de  la  patiente.  Je  ne  trouve  aocuae 
inflammation  des  bords  ni  de  la  circonférence  ;  mais  la  couche  gra- 
nuleuse a  subi  depuis  l'inspection  du  matin  un  changement  notable. 
Dans  le  tiers  au  moins  de  son  étendue,  elle  présente  les  altérations 
que  j'ai  décrites  ailleurs  sous  le  nom  d'aspect  diphthéroïde  des  plaies 
C'est  surtout  au  niveau  des  points  lésés  que  l'byperesthésie  est  ex- 
trême. 

Je  passe  attentivement  en  revue  l'état  général,  dans  l'idée  que  noas 
pourrions  avoir  affaire,  soit  à  un  rappel  de  fièvre  intermittente, 
M<"«  P...  habitant  une  contrée  infectée  de  paludisme,  soit  à  une  poQS* 
sée  légère  de  rhumatisme  réveillé  par  l'opération,  en  dépit  du  repos 
dont  les  articulations  jouissaient  depuis  plusieurs  années. 

L'examen  confirma  cette  dernière  hypothèse.  En  effet,  outre  les 
douleurs  erratiques  des  membres  inférieurs  et  des  pieds  spéciale- 
ment, je  constatai,  de  la  manière  la  plus  nette,  un  gonflement  avec 
rougeur  de  l'articulation  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index  de 
la  main  droite  ;  la  pression  exercée  sur  cette  jointure  et  les  mouve- 
ments qu'on  lui  imprime  sont  également  douloureux.  L'arthrite  est 
donc  indéniable.  J'apprends  en  même  temps  que  les  urines  sont  char- 
gées d'un  dépôt  salin  abondant. 

Cet  état,  du  reste,  n'est  point  inquiétant,  car  le  malaise  du  malin 
a  disparu,  et  la  température  est  revenue  déjà  à  38  degrés. 

Je  prescris  à  nouveau  le  sulfate  de  quinine  et  quelques  verres  d'eao 
de  Vichy.  Le  surlendemain,  tous  les  symptômes  anormaux  avaient 
disparu.  La  cicatrisation  continua  sa  marche  lentement,  mais  sans 
interruption.  Vers  le  vingt-cinquième  jour,  il  y  eut  une  apparition  de 
scapulalgie  et  d'hyperesthésie  locale  sans  troubles  généraux.  Le  mé- 
decin ordinaire  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  pendant  trois  joors 
avec  le  môme  succès. 

A  la  fin  d'août,  la  cicatrisation  était  achevée. 

On  serait  en  droit  de  contester,  dans  celte  observation,  la  na- 
ture névralgique  de  la  douleur  scapulaire,  et  de  considérer 
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celie-ci  eomme  le  symptôme  d'une  arthrite  semblable  à  celle 
qui,  au  second  accès,  a  envahi  l'articulation  phalangienne  de 
rindex.  La  difficulté  persistante  des  mouvements  des  bras  ap- 
puierait cette  hypothèse*  On  pourrait  également  admettre  une 
névralgie  articulaire  congestive.  Ces  restrictions  ne  diminuent 
point  d'ailleurs  l'intérêt  intrinsèque  du  fait. 
'  Je  rapporterai  plus  loin,  à  propos  du  diagnostic  (obs.  XXII)^ 
le  cas  d'une  plaie  de  la  région  temporale,  dans  lequel  la  névral  - 
gîe  à  distance  débuta  par  un  point  circonscrit,  situé  au  niveau 
du  bord  antérieur  du  masséter,  et  s'étendit  ensuite  à  toute  la 
joue  proprement  dite,  mais  resta  toujours  séparée  du  foyer  tem» 
poral  par  les  régions  malaire  et  jugale  absolument  indolentes. 
Hais  le  plus  beau  spécimen  de  la  troisième  variété  m'a  été  of- 
fert  par  M.  S...,  dont  je  vais  résumer  la  longue  et  lamentable 
histoire. 

0b8.  IX.  —  Chéloïde  spoiUanée  de  la  région  sternale;  opérations  mul- 
tiples nécessitées  par  des  récidives  opiniâtres;  phénomènes  névropathiques 
à  forme  et  à  siège  variés  à  la  suite  de  quelques-unes  de  ces  opérations. 

M.  S..., 45 ans,  maigre,  mais  bien  musclé,  à  la  fois irès-impression- 
nabie  et  doué  d*uae  rare  énergie,  a  longtemps  voyagé  en  Amérique, 
et  séjourné  plusieurs  années  au  Mexique  où  il  a  contracté  la  plupart 
des  maladies  tropicales,  y  compris  les  fièvres  intermittentes;  il  est 
sObre,  parfois  un  peu  dyspeptique,  atteint  dans  sa  jeunesse  d'une 
iyphilis  qui  a  disparu  à  l'aide  d'un  traitement  bien  suivi  et  n'a  ja- 
nsLis  donné  lieu  à  des  accidents  tertiaires. 

Revenu  en  France,  après  les  désastres  de  la  guerre  du  Mexique, 
If.  S...  y  jouissait  d'une  bonne  santé,  quand  il  constata  à  la  face 
intérieure  du  sternum  une  tumeur  indolente,  sous-cutaDée,  dit-il, 
'  [ui  fut  opérée  en  province  et  considérée  comme  un  lipome. 

La  récidive  parut  rapidement  dans  la  cicatrice  sous  forme  de  large 
"ilaque  indurée  offrant  les  caractères  de  la  chélolde.  M.  Brocaen  ût 
''ablation  y  au  printemps  de  1867  ;  un  érysipèle  grave  s'ensuivit,  qui 
^'  etarda  beaucoup  la  cicatrisation. 

' .  La  récidive  apparut  quelques  mois  plus  tard  sous  la  forme  d'une 

^'letite  tumeur,  du  volume  d'une  amande,  tangente  à  la  cicatrice,  et 

"ituée  sous  la  peau,  dont  elle  ne  changeait  point  la  couleur,  et  à 

aquelle  elle  n'adhérait  pas.  M.  Broca,  forcé  de  s'absenter,  me  confia 

e  malade.  Je  tentai  la  destruction  par  le  caustique  de  Vienne.  Une 

tremière  application  détruisMâla  peau^  il  en  fallut  deux  autres  pour 

'-  phacéler  la  tumeur.  D'ordinaire  la  douleur  causée  par  le  caustique 
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on  question  est  vive,  mais  ée  eonrte  dorée.  Or,  chei  notre  malade, 
elle  96  prolongea  chaque  fois  pendant  plus  de  dou^e  heurea,  restant, 
à  la  vérité,  localisée  au  point  d'application.  A  peine  guéri,  M.  S... 
fit  un  voyage  assez  long  dans  le  Midi.  A  son  retour,  la  récidive  avait 
éclaté  en  plusieurs  points  de  la  circonférence  de  la  cicatrice,  et  sem- 
blait envoyer  dans  le  tissu  cellulaire  des  prolongements  périphé- 
riques mal  limités. 

Nous  résolûmes,  M.  Broea  et  moi,  de  faire  encore  au  biatouri  une 
large  extirpation  capable  de  prévenir  la  repullulation  locale.  La  plaie 
n* avait  pas  moins  de  d5  centimètres  de  diamètre.  Son  fond  reposait 
sur  le  périoste  du  sternum  et  sur  les  parties  attenantes  des  deux 
muscles  g»rands  pectoraux.  Naturellement  aucune  réunion  ne  fut 
tentée,  et  on  fit  un  pansement  à  plat  avec  la  charpie  imbibée  d'eau 
alcoolisée. 

Il  n^est  pas  inutile  de  dire  que  le  malade  n'avait  presque  pas  dormi 
la  nuit  précédente,  très-préoccupé  qu'il  était  de  la  crainte  d*uD  nou- 
vel érysipèle,  et  qu'il  avait  été  fort  agité  dans  la  matinée  de  Topé- 
ration. 

La  chloroformisaiion  fut,  comme  elle  l'avait  été  lors  des  deux  pre- 
mières opérations  sanglantes  et  comme  elle  le  resta  dans  toutes  les 
occasions  ultérieures,  très-laborieuse  à  cause  surtout  de  la  persis- 
tance indéfinie  de  la  sensibilité  et  de  la  facilité  avec  laquelle  la  res- 
piration se  suspendait.  Néanmoins,  une  fois  ia  résolution  obtenue, 
Tablation  de  la  tumeur  fut  prompte  et  ne  provoqua  qu'une  minime 
perte  de  sang. 

Le  réveil  complet  se  fit  attendre  assez  longtemps.  M.  S.. .  avait  les 
yeux  ouverts  et  parlait,  mais  se  plaignait  beaucoup  et  délirait 
comme  dans  l'excitation  de  retour  qui  succède  parfois  à  Tanesthésie. 
Je  pensais  que  ces  symptômes  cesseraient  d'eux-mêmes  et  bientôt. 
Il  n'en  fut  rien. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  je  retrouvai  notre  opéré  dans  un 
état  d'angoisse  inexprimable.  Il  accusait  dans  la  plaie  une  sensation 
de  brûlure  insupportable,  dans  le  moignon  de  l'épaule  une  douleur 
pongitive  s*irradiant  à  presque  tout  le  bras,  et  enfin  une  dyspnée 
qui  le  forçait  à  faire  au  moins  par  minute  quarante  petites  inspira- 
tions saccadées.  Depuis  le  matin,  ces  phénomènes  n'avaient  point 
cessé.  De  temps  à  autre,  M.  S».,  poussait  des  gémissements  et  pro- 
nonçait des  paroles  incohérentes;  mais  II  était  immobile,  le  moindre 
changement  d'attitude  exaspérant  les  angoisses. 

Je  crus  d'abord  à  quelque  défaut  dans  le  pansement  que  {e  levai  aus- 
sitôt. Bien  que  la  charpie  n'adhérât  guère  encore,  son  ablation  8t  pous- 
ser des  cris  au  patient.  Je  ne  trouvai  rien  d'anormal  dans  cette  plaie 
récente,  ni  dans  ses  alentours.  Je  rep^fcai  donc  une  nouvelle  couche 
de  charpie  alcoolisée.   Ce  nouveau  contact  causa  de   si  violentes 
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sottifpftBCM  qaa  j*  put  an  iatlant  craira  qaa  j'avais  amplayé  de  l'ai  - 
cool  par  ;  maia  il  n'en  ëtail  riaa,  le  liquida  n'en  ranfarmail  an  réalité 
qu'uQ  oinquièma. 

J'étais  fort  surpris,  je  l'avoue,  de  voir  la  douleur  primaire  sepro*' 
longer  aussi  longtemps  ei  s'étendra  ausai  loin,  après  une  opération 
pratiquée  dans  une  région  médiocrement  fiche  an  raaaeaux  nerveux, 
et  pour  un  mal  qui  jusqu'alors  n'avait  provoqué  aucune  souffrance. 
Je  prescrivis  l'opium  à  doses  suceasaives  espacées  d'heure  an  heure; 
15  centigrammes  fuirent' pris,  dans  le  courant  de  la  nuit,  sans  grand 
résultat.  Vers  cinq  heures  du  matin,  M,  S...,  accablé  de  fatigua,  s'en» 
dormit  quelques  instante. 

Pendant  près  d'une  semaine,  les  mêmes  phénomènes  conservèrent 
leur  intensité  en  dépit  des  narcotiques  les  plus  variés  employés  taliii 
et  emtra,  et  sans  que  la  plaie  présentât  la  moindre  anomalie.  La  dys-» 
pnée  se  dissipa  la  première,  puis  Thyperesthésie  locale.  La  névralgie 
scapulaire  et  la  diflSculté  de  remuer  le  bras  ne  disparurent  entière- 
ment qu'après  un  mois^  La  neuvième  semaine,  la  grande  perte  dé 
substance  était  comblée  par  une  cicatrice  tout  à  fait  insensible  au 
toucher. 

La  récidive  survint  an  bout  de  quelques  mois  loujours  de  la  même 
manière,  c'est-à-dire  par  productions  sous^utanées  à  la  circonfé- 
rence de  la  cicatrice.  M.  S...  redoutait  extrêmement  les  tortures 
probables  d'une  nouvelle  opération,  et  cependant  voulait  encore 
tenter  la  fortune.  J'essayai  cette  fois  la  cicatrisation  en  flèche  avec 
la  pâte  de  Ganquoin.Les  deulears  locales  furent  très^violentes,  mais 
ne  slrradièrent  pas  an  loin.  Il  fallat  plusieurs  applications,  parce 
que  le  voisinage  de  la  poitrine  nous  imposait  de  grandes  précautions 
et  que  la  plus  petite  portion  du  néoplasme  épargnée  végétait  sous 
l'eschare  môme,  avec  nne  extrême  rapidité.  Il  fallut  près  de  deux 
mois  pour  détruire  une  tumeur  d'un  volume  fort  restreint. 

L'année  4869  fut  consacrée  tout  entière  à  poursuivre  ainsi  les 
petites  récidives.  Gomme  la  cautérisation  avait  cet  avantage  de  ne 
point  amener  de  phénomènes  à  distance  et  de  ne  point  exiger  une 
chloroformisation  que  le  patient  redoutait  infiniment  plus  que  la  dou- 
leur locale,  même  violente  et  prolongée,  Je  songeai  à  la  fin  de  cette 
année  à  utiliser  le  galvano-cautère  eomme  agent  d'exérèse.  Je  pus 
ainsi  deux  f6is  disséquer  et  enlever  complètement,  séance  tenante, 
de  petits  noyaux  récidives.  La  douleur  était  naturellement  violente; 
mais,  au  bout  de  deux  heures  environ,  elle  était  tout  à  fait  passée. 
L'hyperesthésie  de  la  plaie  dans  les  jours  suivants  était  nulle.  La 
cicatrisation  de  la  petite  brèche  se  faisait  rapidement. 

Jusqu'au  mois  de  mars  4670,  tout  alla  bien,  et  nous  pûmes  croire 
à  une  guérison  tant  les  cicatrices  et  les  téguments  de  la  région  pa<- 
raissaient  normaux.  L'état  général,  qui  n'avait  jamais  été  d'ailleurs 
sérieusement  atteint,  ne  laissait  rien  à  désirer. 
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A  l'époque  dite,  un  empâtement  très-drcouscrit  parut  vers  le  milieu 
du  grand  pectoral  droit,  ne  déterminant  du  reste  ni  gène  ni  douleur, 
mais  croissant  avec  rapidité.  M.  S...  me  demanda  lui-même  Topera- 
tion.  Je  la  fis  avec  le  bistouri  sous  Tinfluence  du  chloroforme  et  avec 
la  plus  grande  facilité.  La  peau  incisée,  j'isolai  une  masse  discoïde 
de  4  centimètres  de  diamètre  sur  2  d'épaisseur,  et  par  précautioD 
j'excisai  superficiellement  la  partie  sous-jacente  du  grand  pectoral. 
Un  pansement  simple  à  la  charpie  et  à  l'eau  blanche  fut  appliqué. 
Les  premières  heures  se  passèrent  bien.  Mais  dans  l'après-midi, 
presque  subitement  et  avec  une  extrême  violence,  reparurent  des 
douleurs  dans  le  dos,  dans  le  bras  et  surtout  dans  la  région  hépa- 
tique. Appelé  en  toute  hâte  je  trouvai  M.  S...  hors  de  son  lit,  sur  une 
chaise,  à  moitié  nu  et  poussant  des  cris  incessants.  Il  était  dans  un 
état  d'exaltation  difficile  à  décrire.  D'une  voix  sourde  et  entrecoupée, 
il  s'accusait  de  s'être  laissé  opérer,  me  reprochait  d'avoir  cédé  à  son 
désir  et  appelait  la  mort.  Je  proposai  divers  moyens,  mais  pendant 
plus  d'une  demi-heure  je  ne  pus  rien  obtenir.  La  dyspnée  était  si  forte 
que  le  malade  ne  voulait  point  rester  couché.  L'auscultation  cepen- 
dant n'indiquait  rien.  La  douleur  hépatique  ressemblait  à  celle  de  la 
colique  du  même  nom.  Lo  bras,  l'épaule,  toute  la  moitié  correspon- 
dante du  thorax  ne  supportaient  pas  le  moindre  contact,  ni  le  plus 
petit  mouvement.  L'application  de  mon  oreille  sur  la  poitrine  déter* 
minait  elle-même  une  impression  très-désagréable.  On  avait,  avant 
mon  arrivée,  administré  divers  calmants  et  appliqué  des  cataplasmes 
chauds  sur  l'hypochondre,  mais  sans  obtenir  de  calme.  Je  fis  cher- 
cher une  potion  au  chloral  qu'à  force  d'instance  je  parvins  à  faire 
prendre,  et  qui  fit  merveille. 

Au  bout  d'une  heure  et  avec  moins  de  S  grammes  du  médicament, 
je  pus  décider  M.  S...  à  se  coucher.  J'y  tenais  d'autant  plus  qu'il 
était  inondé  de  sueur  et  commençait  à  frissonner.  La  réaction  s'éta- 
blit sans  peine,  et,  à  onze  heures  du  soir,  4  grammes  de  chloral  ayant 
été  encore  pris,  l'état  était  passable.  Il  y  eut  quelques  heures  de 
sommeil  ou  du  moins  d'engourdissement  qui  le  simulait. 

Le  lendemain,  le  cortège  phénoménal  avait  un  peu  changé.  La 
plaie  était  assez  douloureuse,  mais  ses  alentours  immédiats  indo- 
lents. Le  point  douloureux  du  moignon  de  l'épaule  s'était  déplacé; 
il  siégeait  au  niveau  de  la  pointe  du  scapulum  et  siégeait  dans  la 
paroi  thoracique  elle-même^  simulant  la  pleurodynie.  L'hépatalgie 
était  remplacée  par  une  douleur  de  la  paroi  abdominale,  qui  était 
rigide  et  contracturée  comme  dans  la  colique  saturnine.  L'opéré 
accusait  une  soif  intense  qu'il  n'osait  satisfaire  de  peur  d'amener  des 
nausées  et  des  vomis^sements.  Je  répétai  l'auscultation  dans  la 
crainte  d'une  pleurésie.  Je  ne  constatai  qu'une  grande  diminution  do 
murmure  vé^iculaire,  sans  matité  et  sans  bruits  anormaux. 
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Au  milieu  de  toos  ces  désordres,  il  n'y  ayait  pas  de  fièvre,  à  pro- 
prement parler  :  le  pouls  était  plutôt  petit  et  la  température  dépas- 
sait à  peine  la  normale. 

Le  chloral  fut  continué  à  la  dose  quotidienne  de  6  à  8  grammes, 
et  en  moins  d'une  semaine  tout  se  dissipa,  beaucoup  plus  vite  que 
lors  de  la  première  opération  faite  par  moi  au  commencement  de  1868 
et  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  les  incidents. 

La  cicatrisation  n'exigea  pas  plus  de  SO  jours. 

Malheureusement,  vers  le  mois  de  juillet,  une  induration  suspecte 
apparut  sous  la  cicatrice;  la  récidive  n'était  que  trop  certaine. 
M.  S...  me  la  cacha  d'abord.  Il  alla  consulter  plusieurs  praticiens 
distingués  qui  ordonnèrent  Tiodure  de  potassium,  le  bi-iodure  de 
mercure,  Thuile  de  foie  de  morue,  et  autres  moyens  bien  souvent 
employés  déjà,  que  M.  S...  n'avait  jamais  bien  tolérés  et  dont  il 
n'avait  retiré  d'ailleurs  aucun  avantage.  Il  partit  ensuite  en  pro- 
vince mettre  en  ordre  ses  affaires,  rentra  à  Paris  quelque  temps 
ayant  l'investissement,  et  revint  me  montrer  son  état. 

Tandis  que  la  cicatrice  sternale  et  son  pourtour  gardaient  leur 
apparence  rassurante,  une  tumeur  volumineuse  se  développait  au 
lieu  et  place  de  la  dernière  opération.  Indolente  comme  les  autres, 
sans  retentissement  sur  les  glandes  axillaires,  elle  faisait  corps  avec 
le  grand  pectoral  et  se  mouvait  librement  avec  lui.  Avec  une  fer- 
meté et  une  résolution  sans  égales,  cet  héroïque  malade  vint  me 
demander  de  Topérer  encore,  si  toutefois  la  chose  me  paraissait 
praticable.  J'éprouvais  une  véritable  hésitation,  bien  qu'il  n'existât 
en  réalité  aucune  contre-indication  absolue.  En  effet,  l'état  général 
était  excellent,  et  l'examen  le  plus  attentif  des  viscères  n'y  consta- 
tait pas  la  moindre  lésion.  Pendant  son  séjour  en  province,  M.  S.«. 
ayait  été  pris  seulement  de  quelques  accès  de  fièvres  lui  rappelant 
ses  anciennes  attaques  du  Mexique,  et  dont  le  sulfate  de  quinine 
ayait  fait  justice. 

Il  réclama  seulement,  si  c'était  possible,  l'emploi  du  galvano-cau- 
tère  qui,  d'après  son  expérience,  était  le  moyen  le  moins  dou- 
loureux. Je  promis  également  que  le  chloral  serait  administré 
préventivement,  et  je  songeais  enfin  à  combattre  les  troubles  névro- 
pathiques  trop  probables  avec  le  sulfate  de  quinine. 

L'opération  fut  pratiquée  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre. 

La  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d'un  adulte  fut  largement  cir- 
conscrite à  sa  superficie  avec  le  couteau  galvanique.  Elle  adhérait 
fortement  au  grand  pectoral.  Aussi  ce  muscle  fut-il  extirpé  presque 
entièrement  après  avoir  été  sectionné  perpendiculairement  à  ses 
fibres,  en  dedans  et  en  dehors  de  la  masse  morbide,  avec  l'écraseur 
linéaire.  La  base  de  la  tumeur  fut  aisément  détachée  par  énucléation, 
grâce  à  la  laxité  du  tissu  conjonctif  sous-musculaire. 


!M(8  Miif  OBIS  ouenTAux 


La  perte  de  sang  fut  tont  à  fait  iMigoilâotei  btea  que  l'ûpération 
ait  duré  près  de  trois  quarts  d'beure^  simple  pansement  à  Teaa 
fraîche. 

A  son  rëteil)  M.  S..«  aocuia^  comme  de  coutume,  une  astes  vive 
douleur  locale.  Mais  le  chloral  étant  administré  dès  la  fin  de  la  pre- 
mière heure  et  continué  sans  interruption  toute  la  journée  et  toute 
la  nuit  à  la  dose  de  8  grammes  répartis  dani  les  vingt-^iiiatre 
heures,  Topéré  fut  maintenu^  pendant  oe  lape  de  tempa^  dane  une 
demi*-somnolence  qui  laissa  peroevoir  à  peine  la  souffrance  primaire. 
Il  y  eut  môme  quelques  heures  de  vrai  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  M.  S».^  aeset  réveillé  pour  rendre  compte  de 
ses  impressions,  n'aocusâ  que  des  douleure  supportables^  entre  nutres 
le  point  soapulaire  et  rengourdissement  du  bras.  Le  chloral  Ait  con*- 
tinué  k  petites  do^es,  et  la  somnolence  s»  rétablit.  Dana  l'aprèe**midi 
survinrent  des  vomissements  composés  uniquement  des  boissone  in-» 
gérées  et  un  hoquet  assez  rebelle,  d  gramme»  de  chloral  admioietrés 
dans  Tespace  d'une  heure  calmèrent  ces  symptèmes.  le  fis  de  plus 
dotiner  êO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  lavement»  Cette 
médication  eut  un  plein  succès,  et,  dès  le  troisième  Jour,  aoas  nous 
trouvions  sensiblement  dans  les  donditions  ordinaires  après  les 
grandes  blessures.  Iln'yeutpoifttd'hyperestbéeieeaagéréedu  côtëde 
la  plaie,  aucune  inflammation  de  ses  enVirofis.  finfin  les  phénooaènes 
névropathiques  à  distance  qui,  dans  les  opérations  antérieures,  avaient 
si  cruellement  torturé  le  patient,  se  bornèrent  à  quelques  douleurs 
dans  le  bras  et  à  quelques  troubles  gastriques.  La  fièvre  traumatique 
fut  d'ailleurs  aussi  modérée  que  dans  les  entreprises  pféoédentes*  La 
cicatrisation  mit  deux  mois  et  demi  à  s^achever,  et  jusqu'au  milieu 
de  4871  tout  alla  bien.  Â  cette  époque,  des  taches  livides  avec  léger 
boursouflement  apparurent  sur  les  deut  cicatrices,  et  &  leur  i?ircon- 
férence,  on  eut  dit  tout  d'abord  des  ecchymoses  i  mais  bientôt  il  se 
forma  de  véritables  tumeurs  indolentes*,  dont  la  nature  n'était  pas 
douteuse.  La  santé  générale,  qui  jusqu'alors  avait  vaillammeat  sup- 
porté tous  ces  chocs,  commença  à  s'altérer;  de  temps  en  temps  sur» 
vîurent  des  accès  de  fièvre  pseudo-intermitteate  contre  lesquels  la 
quinine  devint  impuissante.  Les  forces  déôlinèrebt  peu  à  peu  et 
l'appétit  se  perdit.  M.  S...  s'établit  à  la  Campague  à  rautôflane,  et 
succomba,  en  février  i87î,  avec  uae  matité  absolue  du  eôté  dfoit  de 
la  poitrine,  des  crachements  de  sang,  une  dysptiée  et  une  dysphagie 
ne  laissant  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  énorme  production 
morbide  intra-thoracique.  Tout  le  côté  droit  du  thorax,  en  avant  et 
sur  le  côté,  était  couvert  de  petites  tumeurs  molles  et  très^-vascu* 
laires  qui  ne  causaient  d'ailleurs  aucune  souffrance. 

Je  m'excuse  de  n'avoir  pu  rapporter  plus  brièvement  un  cas 
sur  lequel  j'ai  pris  des  notes  pendant  près  de  cinq  ans;  j'ai  sur- 
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tout  relevé  les  détails  relatifs  à  la  douleur  traumatique  et  à  ses 
irradiations  excentriques.  On  ne  saurait  voir  sous  ce  rapport 
UfTcas,  en  vérité,  plus  remarquable;  non -seulement  la  douleur 
primaire,  toujours  e^tcessive^  se  prolongea  toujours  bien  au  delà 
de  la  durée  naturelle,  mais  h  chaque  opération  nouvelle  on  put 
constater  le  retentissement  sur  des  régions  ou  des  organes  loin- 
tains plus  péniblement  afiectés  en  quelque  sorte  quê  le  foyer 
traumàtique  lui-même.  La  bénignité  de  Ces  troublés  fonction- 
nels et  leur  intensité  extrême  n'offrent  pas  un  contraste  moins 
renaarquable ,  rien  de  plus  curieux  également  que  leur  peu 
d'influence  aur  la  marche  naturelle  des  phénomènes  réparateurs. 

Je  reviendrai  sur  ce  fait  en  parlant  des  récidives  de  la  névraU 
gie  traumàtique,  si  fréquentes  et  si  utiles  à  connaître. 

Le  développement  subit  des  douleurs  locales  et  à  distance,  la 
continuité  des  unes  et  des  autres  ne  permettent  guère  de  distin- 
guer ici  la  névralgie  primitive  de  la  névralgie  secondaire;  Tin- 
termittence  de  Cette  dernière,  si^^ne  sî  précieux  pour  le  dia- 
gnostic, faisait  presque  entièrement  défaut,  aussi  n'ai-je  que 
tardivement  pensé  à  administrer  le  quinine,  me  contentant  de 
prescrire  tous  les  analgésiques  communs  dont  les  effets  furent 
nuls  Ou  à  peu  près.  Si  ce  cas  nous  apprend  à  deviner  la  névral- 
gie justiciable  delà  médication  antipériodique^  même  quand 
elle  affecte  le  type  continu,  il  ne  nous  enseigne  pas  moins  la 
possibilité  d'instituer  une  thérapeutique  rationnelle  contre  une 
complication  si  fâcheuse  des  opérations  ehirurgioalee. 

Je  termine  ioi  ces  Gommentait*e9)  ces  points  devant  être  repi*is 
en  différents  passages  de  mon  travail. 

lY.  —  Douleur  locale,  périphérique  et  distante  tout  à  la  foiê%  — 
Cette  variété  représente  la  tendance  la  plus  complète  à  la  géiié<^ 
ralisation  de  la  douleur.  Le  cas  précédent  en  eût  été  déjà  un 
exemple,  si  par  une  exception  singulière  les  alentours  mêmes 
de  la  région  opérée  n'avalent  été  toujours  d*une  indolence  ab- 
solue. Dans  la  première  observation,  au  contraire,  le  foyer  trËiu* 
matique  était  le  centre  d'une  vaste  irradiation  douloureuse, 
dans  laquelle  étaient  comprises,  non<seulement  la  mamelle 
entière)  blessée  cependant  en  un  point  limité,  mais  la  moitié  de 
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la  paroi  thoracique  sans  préjudice  des  manifestations  éloignées 
et  d'une  réaction  fébrile  non  équivo:|ue. 

On  se  rappelle,  en  effet,  qu'à  la  suite  d'une  simple  contusion 
circonscrite  du  sein  droit,  on  vit  apparaître,  à  partir  du  qua- 
trième jour,  des  douleurs  locales  violentes,  une  hyperesthésie 
continue  avec  turgescence  non  inflammatoire  de  la  mamelle, 
puis  des  souffrances  étendues  à  la  partie  correspondante  de  la 
poitrine,  à  l'aisselle,  au  bras,  à  l'épigastre,  à  l'utérus,  le  tout 
accompagné  de  frissons,  fièvre,  vomissements,  lypothymies,  etc. 

Dans  nul  autre  cas  je  n'ai  vu  le  cortège  névropathique  aussi 
complet.  Jamais  je  n'ai  mieux  constaté  d'autre  part  la  nature 
purement  névralgique  de  cet  ensemble  de  désordres. 

V.  —  Indolence  locale^  douleur  uniquement  à  distance,  —  Dans 
les  variétés  précédentes  la  douleur  a  toujours  été  ressentie  dans 
le  foyer  traumatique  lui-même,  lequel  était  en  même  temps  le 
siège  d'une  hyperesthésie  plus  ou  moins  marquée.  La  réunion 
de  ces  deux  circonstances  plaide  beaucoup,  il  faut  en  convenir, 
en  faveur  de  l'hypothèse  d'une  névrite  ou  pour  le  moins  d'une 
impressionnabilité  accrue  des  éléments  nerveux  lésés.  Deux  cas 
bien  observés  font  exception  à  celte  règle  et  prouvent  au  moins 
que  la  névralgie  à  distance  peut  naître  sous  l'influence  d'un  état 
anatomique  encore  indéterminé  de  ces  mêmes  nerfs.  Les  voici  : 

Obs.  X.  ^  Extirpation  d'une  tumeur  parotidienne  profonde.  Indolence 
de  la  plaie.  Névralgie  dentaire. 

M.  D...,  40 ans,  d'uae  bonne  constitution  et  jouissant  d'une  excel- 
lente santé,  avait  déjà  subi  deux  opérations  à  la  parotide  gauche  pour 
une  hypertrophie  glandulaire.  Une  seconde  récidive  s'était  montrée. 
Je  pratiquai  en  1859,  avec  Faide  de  MM.  Horteloup  père  et  Blum,  Ta- 
blation  d'une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  profondément  enfoncée 
dans  la  glande. 

Procédant  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  précaution  et  presque 
exclusivement  avec  des  instruments  mousses,  je  parvins  à  épargner 
complètement  le  nerf  facial  etla  carotide  externe  qui  fut  mise  à  nu  au 
fond  de  la  plaie  dans  une  étendue  considérable.  L'excavation  fui 
mollement  remplie  de  charpie  fine  et  le  tout  recouvert  de  compresses 
d'eau  alcoolisée. 

Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  sans  le  moindre  accident.  La 
quatrième  nuit,  au  contraire,  fut  troublée  par  des  douleurs  assez 
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intenses  siégeant  dans  les  dents  des  deux  mâcheires  da  côté  opërë. 
£lles  avaient  commencé  verç  onze  heures  du  soir  et  cessé  spontané- 
moDt  à  quatre  heures  du  matin.  Le  malade  en  était  d'autant  plus  sur- 
pris que  jamais  il  n*avait  éprouvé  ce  genre  de  douleurs  et  que  son 
système  dentaire  était  absolument  sain. 

L'examen  delà  plaie  opératoire  ne  pouvait  pas  davantage  expliquer 
ce  symptôme  ;  il  n'y  avait  ni  rougeur,  ni  taméfaction,  ni  sensibilité 
dans  le  voisinage.  Les  derniers  brins  de  charpie  hnbibés  de  pus 
louable  furent  enlevés  et  laissèrent  voir  une  surface  granulense  da 
meilleur  aspect.  Je  n'attachais  pas  grande  importance  à  cette  souf- 
france passagère,  étant  tout  à  fait  rassuré  par  l'état  local  et  par  l'état 
généra]  qui  n'était  pas  moins  satisfaisant.  Je  prescrivis  conditionel- 
lement  une  pilule  d*opium  de  0,05,  au  cas  où  la  douleur  rpviendrait. 
Elle  reparut,  en  effet,  dès  huit  heures  du  soir,  ne  cessa  qne  le  matin 
et  eût  été  certainement  plus  intense  que  la  veille  si  l'opium  ne  l'avait 
un  peu  atténuée,  sans  toutefois  la  faire  complètement  disparaître; 
enfin  elle  s'était  étendue  aux  deux  côtés,  c'est-à-dire  à  toutes  les 
dents.  La  plaie  avait  conservé  cette  fois  encore  son  excellente  ap- 
parence. 

J'administrai  aussitôt  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75  centigr., 
à  prendre  de  quatre  à  cinq  heures.  Un  léger  accès  se  montra  vers 
minuit  et  dura  à  peine  deux  heures.  Deux  nouvelles  doses  de  qui- 
nine prises  le  lendemain  et  le  surlendemain  firent  prompte  et  radicale 
justice  de  l'accident.  La  cicatrisation  se  fit  sans  encombre,  et  ne  s'est 
point  démentie  jusqu'à  ce  jour.  Jamais  M.  D...  n'a  ressenti  la 
moindre  douleur  dans  la  cicatrice  ni  dans  ses  alentours. 

L'odontalgie  s'est  également  montrée  seule  dans  le  cas  sui- 
vant. 

Obs.  XI.  —  Eastirpation  d'un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  /?«*- 
nion  immédiate,  Piaie  indolente.  Névralgie  dentaire. 

Un  ouvrier  terrassier,  de  44  ans,  maigre,  assez  bien  portant  et  en 
tout  cas  ne  paraissant  rien  moins  que  nerveux,  entra  l'année  dernière 
à  la  Pitié  pour  un  épithélioma  circonscrit  de  la  lèvre  inférieure  que 
j'enlevai  par  le  procédé  en  V  suivi  de  réunion  immédiate. 

Les  deux  premiers  jours  n'offrirent  rien  de  notable.  La  troisième  nuit 
fut  troublée  par  une  douleur  occupant  toutes  les  dents.  Celles-ci 
étaient  en  très-mauvais  état;  atteintes  pour  la  plupart  de  carie  sèche 
ou  réduites  à  l'état  de  chicots.  Cependant  depuis  plusieurs  années  le 
patient  n'en  souffrait  jamais.  Je  prescrivis  sur-le-champ  le  sulfate  de 
quinine;  la  douleur  spontanée  ne  revint  pas  et  tout  se  borna  le  leh- 
demain  à  une  sensation  pénible  lorsque  l'opéré  voulut  mâcher  un 
peu  de  pain;  ce  reliquat  lui-même  disparut  à  la  seconde  dose  de  qui- 
nine. 

XXIV.  ^  3H 
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La  pitié  do  la  lètre  n'wvtit  rien  présenté  (f  anormal.  La  réunion 
par  premiôre intention  avait  bien  réussi;  les  épingles  forent  enlevées 
ie<2inquiàaiejour. 

A|u*ès  avoir  indiqué  }es  différents  sièges  delà  névralgie  il  nous 
jeste.à  en  étudier  les.  autres  ç^^ractères» 

;  liadoulattr.&'eat  pas  comoie  rhémorrhagie  an  phénomène 
évident  et  toujours  comparable  à  lui-même  ;  elle  varie  infini- 
ment suivant  la  cause  qui  la  produit,  l'organe  qui  en  souffre  et 
enfin  le  sujet  qui  la  traduit  d'ailleurs  sans  contrôle,  en  termes 
plus  ou.  moins  clairs;  elle  est  donc  très-difficile  à  décrire.  On 
{WiUdireioepandaiàt  de^la  douleur  secondaire  en  général  qu'elle 
est  moins  aiguS  que  la  douleur  primaire,  et  qu'elle  affecte  des 
formes  plus  variées.  Tel  malade  accuse  une  sensation  decuisson, 
de  brûlure^  de  prurit  insupportable;  tel  autre  se  plaint  de 
pesanteur,  de  tension,  d'engourdissement  très-incommodes;  un 
troisième  perçoit  des  puisationa^  des  élancements  rajddes  reve- 
nant à  intervalles  longs  ou  courts,  etc. 

La  souffrance,  lorsqu'elle  occupe  simultanément  plusieurs 
sièges,  peut  offrir  en  chacun,  d'eux  un  cjiractère  différent,  cui- 
sante au  niveau  de  la  blessure,  tensive  dans  le  membre  voisin, 
lancinante  en  un  point  circonscrit  et  distant.  Elle  mérite  encore, 
suivant  l'organe  qui  souffre,  des  appellations  différentes  :  pleu- 
rodynie,  coliques  utérines  ou  hépatiques,  enteralgie,  constric- 
tion  épigastrique^  odontalgie,  photophobie,  etc. 

L^intensité  ne  varie  pas  moins.  Quelques  patients  accusent  des 
doulevirs  atroees^  la  plupart  n'indiquent  qu'un  mal  supportable 
capable  cependant  d'^mpôcher  le  sommeil.  Je  ne  saurais  entrer 
dans  de  plus  longs  détails,  me  contentant  de  dire  que  j*ai  ob- 
servé à  peu  près  toutes  les  variétés  imaginables  de  l'exaltation 
sensitive.  Les  douleurs  circonvoisines  et  à  distance  ont  géné- 
ralemwt  les  allures  franches- de  la  névralgie,  cessant  d'une  ma- 
ièr  e  plus  ou  moins  complète  dans  l'intervalle  des  accès,  n'ame- 
nant dans  la  région  qui  en  est  le  siège  aucune  modification 
anatomique  appréciable,  tantôt  occupant  une  large  surface, 
tantôt  limitées  à  des,  points  circonscrits,  lancinantes  ou  pongi- 
tives;  la  pression  directe  ne  les  augmente  point,  mais  le  mou- 
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▼ement  de  la  région  ou  des  régious  ^oi&in«&  les  réveille  ou  les 
exaspère. 

La  douleur  spontanée  secondaire,  quel  que  soit  son  siége^ 
débute,  de  coutume,  brusquement,  sans  indices  précurseûirs.  Le 
blessé  calme,  exempt  de  tout  malaise^  est  inopinément  surpris, 
le  plus  souvent  au  commencemeat  de  la  nuit.  Quelquefois. dans 
Taprès^^midi,  rarement  le  matin  ;;  le  paroxysme  est  rapidemeot 
atteint. 

La  durée  de  Faccès  est  heureusement  assez  limitée,  4  à  55  heu- 
res en  moyenne.  Peu  à  peu  la  souffrance  s'apaise  et  disparaît  le 
plus  souvent  d'une  façon  complète,  ne  laissant  après  elle  qu'une 
seiisatioa  de  lassitude,  due  principalemeiit  à  la  privation  de 
sommeil  ou  d'engourdissement  imputable  à  Tingeâtioû  des  nar- 
cotiques. 

Qu'elle  disparaisse  spontanément  ou  qu'elle  cède  au  traite- 
ment, la  douleur  est  fréquemment  remplacée  pendant  plusieurs 
jours  par  une  insomnie  tranquille,  passagère,  seul  indiee  per» 
sistant  dé  Taffection. 

Le  nombre  des  accès  n'a  rien  de  fixe;  une  malade  (obs.  Il)  a 
passé  consécutivement  quatorze  nuits  mauvaises.  Chez  un  opéré 
dont  je  parlerai  plus  loin  (obs.  XIX)^  les  souffrances  nocturnes 
continuèrent  avec  des  alternatives  diverses  depuis  le  0  avril,  jour 
de  l'opération,  jusqu'au  26,  où  le  traitement  approprié  fut  entré- 
pris. Depuis  que  mieux  instruit  sur  la  nature  du  mal,  j*administre 
le  sulfate  de  quinine  en  temps  opportun,  je  n'observe  guère  plus 
de  3  ou  4  aecès  ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'en  certains  cas 
non  traités,  la  névralgie  traumatique  fieoondaire  peut  se  méta«- 
morphoser  en  des  formes  rebelles  qui  durent  autant  que  la  cica- 
trisation et  même  lui  survivent  assez  fréquemment;  en  revanche 
je  suis  certain  qu'abandonnée  à  elle-même,  l'affection  disparaît 
d'elle-même  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ce  qui  explique  aisé- 
ment comment  elle  a  été  jusqu'ici  généralement  méconnue. 

En  dépit  même  du  traitement  àntipérlodiquetlors,  sur tduqu'ii 
n'est  pas  assez  longtemps  continué,  la  névralgie  secondaire  pré 
sente  une  grande  tendance  à  la  récidive.  Plusieurs  de  mes  ob- 
servations le  prouvent,  et  surtout  la  suivante  : 
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Obs.  XII.  ^Estirpalion  d*un  séquêÂtr$  du  ealcênéumy  pltu  tard  ampu- 
tation de  la  jambe*  Névralgie  traumatique  à  la  suite  de  chaque  opération 
et  doM  leur  intervalle  (I). 

V...,  53  ans,  tailleur,  intelligent,  énergique,  mais  épuisé  par  de 
longues  souffrances,  entre  à  Thôpital  Lariboisière  en  janvier  1870  pour 
une  affection  ancienne  du  calcanéum.  Bien  que  Tëtat  générai  soit 
mauvais  j'opère  le  2  février  pour  mettre  un  terme  à  des  douleurs 
violentes,  erratiques,  irrégulières  dont  la    région  affectée  est  le 


J'agrandis  les  fistules  pour  pénétrer  dans  le  centre  de  Tos  et  en 
extraire  un  séquestre  central.  À  Taide  d'une  contre-ouverture  je  place 
un  drain  pour  assurer  l'écoulement  du  pus.  L'opération  est  faite  à 
dix  heures  du  matin;  dans  l'après-midi,  douleur  extrêmement  vive 
dans  les  t^umentsdu  talon  et  qui  persiste  jusqu'à  trois  heures  du 
matin,  malgré  l'ingestion  de  15  centigrammes  d'opium.  Le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  peu  de  temps  après  le  pansement,  à  onze  heures 
moins  un  quart,  elle  reparaît  et  ne  cède  qvL*k  des  doses  d  opium,  va- 
riant entre  iO  et  15  centi<^rammes;  on  l'attribue  rationnellement  aux 
manœuvres  du  pans^ement,  mais  pour  s'en  assurer  on  diffère  celui-ci 
jusqiCà  raprès>midi;  à  l'heure  dite  la  souffrance  arrive;  dès  lors 
sa  nature  névralgique  est  démontrée.  On  prescrit  le  sulfate  de 
quinine  qui  la  dissipe  en  quatre  jours.  On  suspend  trois  jours  le  mé- 
dicament, la  névralgie  revient  ;  on  en  fait  définitivement  justice  en 
administrant  l'antipériodique  une  semaine  entière.  Dans  le  mois  de 
mars  et  d'avril,  nouvelles  apparitions  do  la  douleur  cédant  toujours  à 
la  quinine.  L'état  local  paraissant  plutôt  s'aggraver,  j'ampute  la  jambe 
au  liers  inférieur. Le  i3  avril, les  accès  périodiques  reparaissent  mais 
à  une  autre  heure.  Le  premier  surgit  exactement  à  une  heure  du  ma- 
tin, dure  trois  quarts  d'heure  et  cesse  spontanément;  on  reprend  la 
quinine  associée  à  l'opium;  la  névralgie  n'acquiert  pas  une  grande 
intensité,  mais  elle  résiste,  elle  change  d'heure  encore  une  fois,  de 
cinq  heures  et  demie  à  six  heures  et  demie  du  soir,  et  ne  cesse  com- 
plètement qu'au  bout  de  cinq  semaines  environ. 

Pendant  très-longtemps  on  constate  dans  le  moignon,  d'ailleurs 
assez  bien  conformé,  un  point  fort  sensible  au  moindre  attouchement 
etrépondant  au  nerf  tibial  antérieur. 

Je  ne  puis  quitter  ce  qui  est  relatif  à  Tinvasion,  sans  parler  de 
répoque  à  laquelle  elle  se  montre  d'ordinaire. 
J*ai  introduit  dans  ma  définition  Tépithète  secondaire^  pour  in- 


(1)  Ces  détails  relatifs  à  la  névralgie  sont  extraits  d'une  longue  obseryation 
destinée  à  démontrer  Texistence  des  gommes  gangtionnaires  externes.  Tumeurs 
gommeuses  de  h  région  inguinale,  {Arch,  gén,  de  méd.,  octobre  1871.) 
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diquer  que  la  douleur  présentement  étudiée  survient  à  un  mo- 
ment plus  ou  moins  éloigné  de  celui  de  la  blessure  elle-même, 
et  alors  que  s'est  dissipée  d'une  façon  complète  la  souffrance 
primaire  et  immédiate.  Lelapsde  temps  compris  entrela  cessation 
du  symptôme  (algostase  primaire)  et  son  retour  inattendu,  varie 
notablement,  sans  que  toutefois  je  Paie  vu  encore  se  prolonger 
au  delà  du  quatorzième  jour. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  névralgie  éclate  vers  le  milieu  du 
premier  septénaire,  c'est-à-dire  du  troisième  au  quatrième  jour, 
bien  rarement  plus  tard  (un  seul  cas  au  neuvième  jour,  un  autre 
au  quatorzième),  mais  assez  souvent  plus  tôt,  à  la  fin  du  pre- 
mierjour  et  dans  le  courant  du  second,  par  exemple.  Parfois 
elle  se  développe  si  promptement,  qu'elle  parait  se  confondre 
avec  la  souffrance  opératoire,  qu'elle  continue  ou  prolonge  en 
quelque  sorte  ou  dont  elle  est  à  peine  séparée  par  quelques  heu- 
res d'un  calme  relatif,  rarement  complet. 

•  Les  opérations,  en  France,  se  font  en  général  entre  Beuf  et 
onze  heures  du  matin  ;  or,  dans  Paprès-midi  ou  le  soir  ou  dans 
la  première  nuit,  la  douleur  secondaire  s'éveille  avec  violence 
(obs.  y,  XII)  ;  deux  fois  je  l'ai  vue  naître  aussitôt  après  le  réveil 
anesthésique  (obs.  VU,  IX),  et  durer  sans  interruption  plus  de 
huit  jours  dans  le  second  de  ces  faits.  Dans  ces  derniers  cas, 
exceptionnels  il  est  vrai,  le  terme  de  névralgie  secondaire,  im- 
pliquant une  première  algostase,  n'est  pas  rigoureusement  ap- 
plicable, car  il  y  a  p\\xiài  douleur  primaire  prolongée.  Cependant, 
satisfaction  étant  donnée  à  l'exactitude  du  langage  par  celte  ré- 
serve, je  continue  à  ranger  ces  exceptions  dans  mon  cadre,  leur 
marche  ultérieure  étant  tout  à  fait  comparable  à  celle  des  cas 
communs.  Je  fais  également  une  autre  restriction  relative  à  la 
marche.  L'intermittence  est  certainement  la  règle  très-générale 
pour  les  névralgies  en  question,  cependant  les  rémissions  peu- 
vent manquer  ou  rester  très-courtes  ou  très-faibles,  de  sorte  que 
Ton  pourrait  admettre  une  forme  continue  et  une  forme  remit- 
tente,  circonstance  digne  d'être  notée  pour  le  diagnostic. 

Quant  au  type,  très-ordinairement  quotidien,  il  peut  aussi 
devenir  tierce  à  la  fin  de  l'affection  ou  sous  l'influence  de  la  mé- 
dication antipériodique. 

{La  suite  au  prochain  nup>^rn  ^ 
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TRAITEMENT  DE   LA  CYSTITE  AMMONIACALE  PAR   l'aCIDB 

BENZOIQUE. 

I 

Par  le  professeur  GOSSELIN,  de  llnstitut, 
Et  Albert  ROBIN,  interne  des  hôpitaux. 

h 

Nous  avons  montré  dans  un  précédent  mémoire  (1)  querurine 
ammoniacale  de  l'homme  est  toxique  à  un  haut  degré,  et  qu'elle 
joue  un  rAIe  considérable  dans  la  production  des  accidents  qui 
sunriehnent  après  les  opérations  sur  les  voies  urinaires. 

De  cette  notion  à  des  essais  de  prophylaxie,  il  n'y  a  qu'un 
pas;  pourquoi  ne  pas  chercher  à  corriger  chez  l*homme  cet  état 
ammoniacal  dont  les  conséquences  peuvent  être  si  fâcheuses? 

En  effet,  dans  le  cas  d'une  solution  de  continuité  de  la  mu* 
queuse  vésico-uréthrale,  il  expose  le  malade  à  tous  les  dangers 
d'une  intoxication  générale  ;  il  peut  déterminer  des  complica* 
tions  locales^  résultant  de  l'action  immédiate  de  Turine  sur  les 
tissus  divisés  ;  il  imprime  à  l'infiltration  urineuse  un  caractère 
de  gravité  tout  spécial  ;  d'autre  part^  qu'il  existe  ou  non  une 
plaie  surajoutée,  cet  état  peut  être  la  cause  de  certains  effets  bien 
connus,  de  nature  différente  des  précédents,  et  qu'il  est  utile  de 
rappeler  brièvement.  C'est  d'abord  Tirritation  constante  de  la 
muqueuse  vésicale  par  cette  urine,  d'où  sécrétion  abondante 
de  mucus,  ce  qui  favorise  encore  la  décomposition  de  l'urée: 
cette  irritation,  longtemps  prolongée,  peut  aboutir  à  une  cystite 
plus  ou  moins  intense,  mais  ayant,  en  tout  cas,  une  remarquable 
tendance  i  la  chronicité. 

Il  est,  en  outre,  un  troisième  effet  non  moins  important: 
l'état  ammoniacal  favorise  la  formation  des  calculs  de  phos- 
phate ammoniacO'^nagnésien,  par  un  mécanisme  que  M.  le  pro- 
fes^ur  Robin  (2)  a  parfaitement  exposé;  «  Les  phosphates  de 
magnésie^  jouent  un  rôle  important  dans  l'économie,  en  raison 

(1)  QossELiN  et  Albert  Robin.—  L'urine  ammoniacale  et  la  fièvre  urineuse.- 
Arehives  gén,  de  médecine,  mai-juin  18T4. 

(2)  Ch.  BoBm.  Traité  des  humeurs.—  Paris,  1868,  p.  66€. 
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de  la  propriété  qu'ils  ont  de  se  combiner  avec  rammoniaqueqn'ils 
fixent  et  saturent.  Dans  les  diverses  humeurs  et  dans  Turine,  ils 
s'emparent  de  l'ammoniaque  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'en  forme 
et  en  neutralisent  ainsi  les  effets,  en  l'empêchant  d'être  libre. 
L'ammoniaque,  chassant  l'équivalent  d'eau  du  phosphate  tri* 
basique,  donne  naissance  à  du  phosphate  ammoniaco-magné* 
sien  * 

(AzH3,HO)2MgO.PbO«+ 12H0 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  présence  constante  d'un  sel 
toujours  prêt  à  s'emparer  de  Tammoniaque  aussitôt  qu'il  y  a 
tendance  à  la  production  de  celle-ci  dans  l'économie.)» <-*-Malheu* 
reusement  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  est  insoluble. 
Ses  cristaux^  enserrés  dans  des  masses  visqueuses  que  forme  ie 
mucus  vésical  quand  le  carbonate  d'ammoniaque  a  agi  sur  lui, 
peuvent,  en  séjournant  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  ou  dans  un 
repli  de  sa  muqueuse,  devenir,  s'ils  ne  sont  pas  entraînés  par 
l'urine,  le  centre  d'appel  de  cristaux  analogues  dont  la  réunion 
constituera  une  masse  de  plus  en  plus  volumineuse  :  tel  est  le 
mode  probable  suivant  lequel  se  forment  les  calculs  phosphati- 
ques.  Enfin,  ayant  d'être  expulsés  avec  Furine^  ces  phosphates 
peuvent  se  déposer  sur  les  parois  de  la  vessie,  comme  ils  se  dé- 
posent sur  les  parois  d'un  verre,  et  incruster  la  muqueuse  vési- 
cale,  ce  qui  constituera  une  nouvelle  cause  d'inflammation  de  cet 
organe.  Dans  son  Traité  des  urines,  Golding  Bird  (1)  rapporte 
l'observation  d'une  cystite  de  même  nature,  à  laquelle  il  donne 
pour  cette  cause  le  nom  de  cystite  phosphatique» 

En  face  des  effets  produits  par  la  présence  du  carbonate  d'am- 
moniaque dansPurine,  leproblème  à  résoudre  est  celui-ci:  saturer 
le  carbonate  d'ammoniaque,  en  évitant  cependant  d'employer 
des  corps  qui  pourraient  former  des  sels  insolubles  ou  des 
sels  toxiques,  par  leur  combinaison  soit  avec  le  carbonate  d'am- 
moniaque, soit  avec  d'autres  éléments  de  l'urine.  Certes,  il  serait 
plus  logique  d'éviter  simplement  la  décomposition  de  l'urée, 
mais  la  nature  et  les  causes  de  la  transformation  de  cette  der- 


(1)  GoLDiSG-BiRD.  —  De  Tupine  et  des  dépôts  urinaires.  —  Paris,  1861, 
page  346. 
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nière  sont  encore  trop  mal  connues  et  paraissent  trop  complexes, 
pour  que  l'on  puisse  toujours  agir  d'une  manière  efficace  dans  des 
conditions  si  indéterminées.  Si  Pon  parvient  donc  à  effectuer  cette 
saturation,  on  préviendra,  en  partie  du  moins,  les  accidents  lo- 
caux et  généraux  qui  sont  dus  à  la  résorption  d'une  urine  am- 
moniacale, et  au  contact  de  celle-ci  avec  des  tissus  divisés.  En 
tout  cas,  la  neutralisation  du  carbonate  d'ammoniaque  des  uri- 
nes altérées  sera  un  adjuvant  puissant  des  médications  ordinaire- 
ment employées  dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  est  un  sel  très-alcalin,  c'est  pres- 
que une  base,  en  raison  du  facile  déplacement  de  son  acide  car- 
bonique; on  doit  donc  chercher  parmi  les  acides  ceux  qui  ré- 
pondent le  mieux  au  problème  tracé  plus  haut. 

IL  Du  passage  des  acides  dans  l'urina. 

Rayer  (i)  soupçonnait  tous  les  dangers  d'une  urine  ammonia- 
cale :  il  avait  songé  à  la  ramener  à  Tacidité.  Dans  un  cas  où  Ber 
zélius  conseilla  l'acide  phosphorique  à  doses  croissantes,  l'urine 
redevint  acide,  transparente,  et  déposa  de  l'acide  urique  ;  mais 
Talcalinité  et  les  dépôts  phosphatiques  abondants  reparurent 
bientôt,  et  le  malade  mourut  d'épuisement.  Dans  l'intervalle, 
l'acide  acétique  avait  été  employé  sans  succès.  Nous  n'avons  pas 
besoin  d'insister  sur  les  inconvénients  de  l'acide  phosphorique, 
qui,  outre  son  action  sur  les  voies  digestives  et  sur  la  nutrition, 
ne  peut  ramener  l'urine  à  l'acidité  qu'en  formant  d'abord  un 
phosphate  ammoniaco-magnésien  insoluble. 

Wœhler(â)  n'admet  pas  que  les  acides  minéraux  puissent  aug- 
menter l'acidité  de  l'urine.  Berzélius  (3),  plus  tard,  se  range  à  cet 
avis.  Mais  d'autres  auteurs  survinrent  qui  employèrent  les  acides 
pour  dissoudre  les  concrétions  phosphatiques  et  empêcher  leur 
dépôt  ou  leur  agglomération  dans  le  rein  et  dans  la  vessie.  Bence 
Jones  essaya  sans  succès  Tacide  sulfurique  dilué  :  administré  à 


(1)  Rayer.— Loc.  cit.,  p.  113. 

^2)  WœHLER. — Changements  qu'éprouvent  les  urines  par  les  médicaments.— 
Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  XII,  p.  294.  -  Arch.  de  méde- 
cine, i,  VU,  p.  584. 

(3)  Berzéuus.— Traité  de  chimie,  trad.  franc.,  U  VII,  p.  401. 
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doses  assez  élevées,  d'oae  façon  continue,  il  ne  produisit  aucun 
effet  sur  Turine.  Golding  Bird  (1)  conseille  l'emploi  de  l'acide 
nitrique,  qui,  d'après  lui,  ne  trouble  pas  sensiblement  les  fonc^ 
tiens  gastriques.  «  Quoiqu'on  ne  puisse  guère  admettre,  dit  cet 
auteur,  que  cet  acide  lui-même  attaque  réellement  Turine  et 
agisse  comme  disaolvant  du  dépôt,  on  peut  expliquer  son  in- 
fiuence  en  se  rapportant  à  son  action  tonique  et  altérante;  en 
sorte  que  lorsqu'il  agit,  il  le  fait  en  améliorant  Tétat  général.  » 
L'acide  nitrique  n'a  pas  réussi  entre  les  mains  d'autres  expéri- 
mentateurs  (A.  Ure). 

Si  l'on  cherche  maintenant  quels  sont  parmi  les  acides  yégé* 
taux  ceux  qui  passent  dans  l'urine  à  l'état  libre,  on  voit  qu'il 
n'en  existe  qu'un  très- petit  nombre.  A  ce  sujet,  M.  Dumas 
s'exprime  ainsi  (2)  :  «  II  est  di£Scile  de  rendre  les  urines  acides  au 
moyen  des  acides  organiques,  car  ils  se  détruisent  en  grande 
partie  dans  l'économie.  C'est  ainsi  que  les  citrates,  malates,  les 
acétates  sont  brûlés  et  ramenés  à  Tétat  de  carbonates.  Aussi  les 
urines  deviennent-elles  souvent  alcalines  après  l'administration 
de  ces  sels,  même  quand  ils  renferment  un  excès  d'acide.  Il  suf- 
fit de  manger  des  fruits  rouges,  comme  des  fraises  ou  des  ce- 
rises, qui  contiennent  des  tartrates  ou  dés  citrates  pour  voir  cette 
réaction  alcaline  se  manifester  dans  l'urine.  » 

fiien  auparavant^  Morichini  (3)  avait  admis  que  les  acides  ma« 
lique  et  citrique  peuvent  passer  dans  Turine,  mais  Rayer  con- 
testa Texactitude  du  fait,  et  c'est  cette  opinion  que  confirme 
M.  Dumas. 

Reil,  Emmert,  Wœhler  (4),  remarquèrent  que  l'acide  gallique 
passait  inaltéré  dans  l'urine.  Plus  tard,  Mulder  (5)  fit  la  même 
observation.  Maintenant  on  sait  que  le  tannin  lui-même  se  re- 
trouve dans  l'urine  à  l'état  d'acide  gallique.  Cet  acide  pourrait 
peut-être  rendre  certains  services  dans  la  question  qui  nous  oc- 

(1  j  G.  BiRB.  Loc.  cit.,  p.  342. 

(2)  DuMAi.  Traité  de  chimie,  t.  VIII,  p.  5^1. 

(3)  Morichini,  Memoria  sopra  alcune  eostanze  che  passano  indecomposte 
Délie  uriue.  —  Memoria  de^la  Sçcieta  itatianaf  1815,  t.  XVII* 

(4)  WœsLBR.  Loe.  cit. 

(5)  MuLDËB.  Versuch  eiuer  allgemeinen  physiologiachea  Chemie.  —  1844, 
page  385. 
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cupe,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  ail  été  employé  dam  ce 

but. 

Dans  ces  dernidres  années,  la  question  du  passage  des  acides 
dans  l'urine,  reprise  par  les  chimistes,  a  fait  de  véritables  pro- 
grès. Ainsi  Nencki  (1)  administra  du  xylol,  et  reconnut  dans 
Turine  la  présence  de  Tacida  utolique;  puis,  il  essaya  certains 
acides  amidés  de  la  série  ajromatique;  un  chien  qui  avait  avalé 
5  grammes  de  benzamide,  rendit  de  Tacide  hippurique  ;  le  mési- 
tylène  passa  dans  Turine  à  l'étal  d'acide  hippurique  et  d*acide 
mésitylique.  E.  Ziegler  (2)  fit  absorber  à  de&  hommes  bien  po^ 
tants  du  cy mol  extrait  de  l'esseiice  de  Cumin  et  obtint  de'  Tacide 
cuminique. 

Salkowski  (3),  étudiant  les  transformations  de  la  taurine  dans 
l'organisme^  a  découvert  qu'une  grande  partie  de  ce  composé 
passe  dans  Turine  sous  la  forme  d'un  acide  azoté  et  sulfuré  au* 
quel  il  donne  le  nom  d'acide  tauro^arbinamique  :  selon  lui  on 
trouverait  quelquefois  cet  acide  dans  Turine  normale. 

Schultzen  injecta  de  la  sarkosine  dans  les  voies  digestives; 
l'urine  émise  contenait  de  Tacide  sarkosin-carbinamique. 

Ce  sont  là  des  réactions  nouvelles  qu'il  serait  possible  de  gé- 
néraliser encore  pour  d'autres  corps  analogues,  et  dont  l'étude 
plus  complète  peut  conduire  à  des  applications  importantes. 
Mais,  quelle  que  soit  la  fécondité  de  ces  recherches,  comme  le 
but  que  nous  poursuivions  était  essentiellement  pratique,  nous 
avons  donné  la  préférence  à  l'acide  benzoîque,  sur  lequel  de 
nombreux  travaux  ont  été  faits,  et  dont  le  mode  de  transforma- 
tion, parfaitement  connu,  est  toujours  identique  à  lui-même, 
tandis  que,  jusqu'à  présent,  rien  n'est  aussi  sûr  pour  les  corps 
dont  nous  venons  de  parler,  sans  compter  les  nombreux  incon- 
vénients ou  dangers  que  peut  avoir  leur  emploi. 

(1)  Nencki.  Rekherfs  und  Du  Bots  Reymond*s  ârchiv.  1870,  p.   416.- 
Ueber  das  Verbal ten  einiger  aromatiscben  Verbiadungen  in  Thierkorper.  — 
Archiv  fur  exp.  Path.  und  Pharm,,  f .  I,p.  420, 1873. 
'  (2)  K.  Ziegler.  Uebe?  das  Vertialten  des  Campheroyniols  in  thierisebeD  Or- 
ganimus.  Archiv  fOrexp*  Path*  und  Pharm,^  1. 1,  p,  65,  IS73. 

(3)  Salkowski.  Uebep  das  Verhalten  des  Taurin  in  tbierisehenOrgairîinas.-' 
Ceniralblati  fur  die  med.  Wigservick , ,  p.  iB5,  et  Berichte  des  Detttseh.  Chen. 
GeseUschaft,  t.  VI,  p.  744,  1873. 
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Mais,  il  exiftle  des  <orp8  qui  ont  avec  TacMie  b^iaoiquei  de 
grandes  analogies  de  composition,  et  qui  subissent  dans  Torga* 
nisme  des  modifications  de  mdme  nature  :  ce  sont  les  aoides  cin- 
namique,  toluique,  salicylique,  etc.  :  ces  composés  sont  éliminés 
à  rétat  d'acides  azotés  :  Tacklecinnamique  donne  de  Tacide  hip^ 
purîque;  les  àenx  autres  tburnissent  Tacide  tolurique  et  l'acide 
salicylttrique  étudié  déjà  par  Bertagnini  (1) .  Peul^U'e,  en  raison  dô 
leur  ressemblance,  pourraitK)n  examinerde  nouveau  avec  chance, 
de  succès,  l'action  de  ces  divers  acides  employés  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  comme  succédanés  de  Pacide  benzolqne  :  ce  qui 
tendrait  i  confirmer  cette  opinion,  c'est  rhenreux  résultat  qu'cwa 
retire  souvent,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  de  remploi 
du  baume  de  Tolu ,  du  Pérou,  etc.,  qui,  comme  on  le  sait,  ren- 
ferment; outre  l'acide  ben20ïque,une  grande  quantité  de  ces  aci- 
des aromatiques.  Il  seraH  utile  aussi  de  reprendre  l'étude  des 
éthers  que  forment  les  acides  cités  plus  haut.  Wœhler  et  Fre- 
richs  (2)  ont  employé  l'éther  benzoïque,  et  ont  augmenté  l'aci- 
dité des  urines.  Les  nombreux  éthers  salicyliques,  cinnami- 
ques,  etc.,  auraient  probablement  une  action  de  même^or^ 
dre  (3). 

lU.^Evobition  de  Tacide  beazoîque  dans  réconomie. 

En  i  828,  Wœhler  (4)  administrait  à  des  animaux  de  l'acide  ben- 
zoïque  et  croyait  retrouver  ce  corps  dans  les  urines.  A  Tépoque 
de  cette  expérience,  on  ne  connaissait  pas  encore  l'acide  hippu- 
rique, qui  fut  découvert  par  Liebig  en  1829.  —  A  ce  moment, 
Wœhler,  comparant  les  propriétés  de  l'acide  hippurique  et  du 
composé  qu'il  avait  trouvé  dans  Turine  de  ses  animaux,  recon- 


{!  )  Lorsqu'on  ftiit  ingérer  de  la  klîeine  à  un  animal,  Turine  qull  émet  cornttent 
de  Tacide  salicylique,  de  la  saligénine  et  de  l'hydrure  de  salicyle.  Si,  au  contraire, 
on  administre  directement  la  sàllgénine  à  la  dose  de  2  à"  6  grammes  par  Jour;  on 
retpoTiYe  dans  l'urine  de  Fa^eide  salicyliqne  et  de  l'acide  salicylurique  ;  ce  dernier 
est  un  homologue  de  l'aeide  hippurique. 

(2)  WœHLERCt  PRBftTGHs.  Joumal  tlnftifttt,  p.  146,  Paris,  1848. 

(3)  Nous  avons  employé  dans  wtt  senJ  cas  l'éther  éthyUbenzOTque  (voyez 
page  576)  ;  cet  éther  ne  nous  a  pas  donné  le  résultat  satisfaisant  que  nous  en  ai'- 
tendioi».  '         ^ 

(4)  Wœhler.  Tiedemaris  ZeiUchift  f,  PhysioL,  1. 1,  p.  142. 
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Dut  ridentité  de  ceux-ci,  et  dans  rancienne  édition  du  Traité  de 
Berzélius  (i),  il  émit  l'opinion  que  Tacide  benzolque  se  trans- 
formait par  la  digestion  eu  acide  hippurique. 

En  1841  A.  Ure  (2)  annonce  que  l'urine  a'un  malade  qui  avait 
pris  de  Tacide  benzolque  contenait  de  Tacide  hippurique ,  et 
donne  de  ce  fait  l'explication  suivante  :  au  lieu  de  s*oxygéner 
et  de  se  transformer  en  acide  carbonique,  l'acide  benzolque  se 
combine  avec  ceux  des  éléments  azotés  qui  devraient,  dans 
d'autres  circonstances^  fournir  de  Tacide  urique  ou  de  l'urée  et 
se  convertit  en  acide  hippurique,  de  sorte  que  dans  l'urine  des 
malades  qui  prennent  de  Tacide  benzolque,  l'acide  urique  dimi- 
nuerait notablement  et  disparaîtrait  môme  assez  fréquemment. 
—Partant  de  cette  donnée ,  Ure  conseille  l'acide  benzolque 
comme  un  moyen  de  prévenir  là  formation  des  calculs  uriques. 
Plus  tard,  il  l'employa  contre  la  gravelle  phosphatique  et  remar- 
qua que  sous  l'influence  du  médicament,  la  proportion  des  phos- 
phates précipités  diminue  dans  l'urine  et  que  celle-ci  reprend 
une  réaction  acide.  Garrod  (3)  et  Keller  de  Grosheim  (4)  mirent 
en  doute  cette  disparition  de  l'acida  urique  :  il  résulte  des  expé- 
riences de  ce. dernier,  que  l'administrcition  de  l'acide  benzolque 
ne  diminue  nullement  les  proportions  d'urée  et  d'acide  urique 
contenues  dans  l'urine.  —  Enfin,  dans  les  derniers  temps, 
Kietzinsky  (8)  a  repris  en  partie  la  théorie  de  Ure  et  affirme  que 
l'administration  de  l'acide  benzoïque  diminue  dans  une  énorme 
proportion  la  quantité  d'urée  éliminée  par  le  rein,  au  point 
que  le  chiffre  de  celle-ci  tomberait  à  3  gr.  5  en  vingt-quatre 
heures. 


(1)  Bbrzâlius.  Edition  allemande,  t.  IV,  p.  376. 

(2;  Ure.  Prov,  med.  und  surg.  Journal^  1841,  et  Medico^chirurg.  TransactianSf 
vol.  XXIV. 
(3j  Garrod.  London  end  Edinburgh  PhiL  Mùgaz»,  vol.  XX,  p.  311. 

(4)  Keller.  Transformaiiosi  de  l'acide  benzolque  en  acide  hippurique.  In 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie  animale  de  J.  Libbxo,  p.  352, 1842. 

(5)  WœHLERet  Keller.  Ueber  die  im  lebeodem  Organiem.  versich  gefaende 
des  Benzœsauere  ia  Hippunauere.  Ann»  dtr  Phys.  und  Chem.,  i,  LVI,  p  63S, 
1842. 

(6)  Kletzimsky.  Canstatt,  1859,  et  tn-  Harliy.  The  urioe  and  its  darange- 
meiits,  p.  56  et  90. 1872. 


CYSTITE  AMMORUCALE.  573 

Mats  les  belles  recherches  de  Dessaignes  (1)  ont  démontré  les 
relations  qui  existent  entre  les  acides  benzoTque  et  hippurique. 
—  Ce  dernitT  est  constitué  par  la  fixation  des  éléments  du 
glycocolle,  sur  l'acide  benzoïque  suivant  Téquation  : 

Ct«H»AzO«  +  2H0  =  C>fH«0*  +  C*H4AzO< 


A .  hipparique .  Eau .  A.  benzoïque .  Glycocolle . 

Cette  réaction  explique  ce  qui  se  passe  dans  réconomie  où 
l'acide  benzoïque  n'est  éliminé  à  l'état  d'acide  hippurique 
qu^après  s*êtrecombiné  avec  le  sucre  de  gélatine  ou  avec  un  corps 
azoté  analogue,  et  c'est  en  se  fondant  sur  cette  combinaison,  que 
Frerichsa  pu  administrer  l'acide  benzoïque  dans  l'urémie,  afin, 
dit-il,  de  débarrasser  le  sang  des  matériaux  azotés  et  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  qui  l'intoxiquent. 

La  plupart  des  auteurs  cités  plus  haut  (Ure,  Keller,  etc.) 
sont  d'accord  sur  un  point  :  c'est  que  l'ingestion  de  l'acide  ben* 
zoïque  augmente  l'acidité  des  urines. — Keller,  après  l'absorption 
de  2  gr.  d'acide,  rendit  uneurine  aextraordinairement  acide:  »le 
même  expérimentateur  put  ingérer  6  gr.  d'acide  en  douze 
heures  sans  éprouver  le  moindre  phénomène .  fâcheux  »  Cette 
augmentation  d'acidité  peut  être  due^  soit  à  une  certaine  quan- 
tité d'acide  hippurique  restée  libre,  soit  ace  que  cet  acide  prend 
un  équivalent  de  base  aux  phosphates  de  soude  contenus  dans 
l'urine,  d'oii  production  d'un  phosphate  acide.  «  C'est,  d'ail- 
leurs, de  cette  manière  qu'agit  l'acide  urique.  La  transformation 
est  très-rapide  :  on  retrouve  l'acide  hippurique  dans  l'urine 
trente  à  cinquante  minutes  après  l'administration  de  l'acide  ben- 
soïque  ;  le  poids  d'acide  hippurique  produit  excède  d'un  tiers 
le  poids  d'acide  benzoïque  absorbé  dans  les  voies  diges- 
tives. 

Mais  il  existe  des  états  pathologiques  pendant  lesquels  la 
transformation  peut  ne  pas  avoir  lieu. — Kuhne  (2)  fit  prendre  à 


(1)Dbssai6nbs.-  Neovefles  r^efaerdics  sur  Taciilé  bippiirique,  Tacide  beu- 
solque  et  le  sucre  de  gélatine.  —  Aniu  de  Chim.  et  de  Phys,,t.  XVII,  p.  50, 

L846. 
(2)  KuHNS.  jirchw  fur  paihologisch.  Anatomie,  t.  XIV. 
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un  ictérique  6  à  8  grammes  d'acide  benzcnque,  et  ne  trouva  pas 
d'acide  hippurique  dans  TuriDe  rendue  par  le  malade.  Frerichs, 
-il  est  vrai)  reprenant  cette  ex})éri6noe,  est  arrivé  à  une  con- 
clusion diamétralement  opposée.-^  La  question  reste  donc  irré- 
solue au  point  de  vue  général,  mais  le  fait  observé  par  Kuhne 
n'en  existe  pas  moins.  En  outre,  un  des  mklades  dont  nousrap- 
porterons  Thistoire  un  peu  plus  loin,  était  sujet  à  des  attaques 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu  :  nous  avons  remarqué  qu'à 
chaque  nouvelle  atteinte,  Turine  qui  avait  été  préalablement 
ramenée  à  l'acidité  ou  à  la  neutralité  par  l'acide  benzoïque, 
redevenait  extrêmement  ammoniacale;  comme,  malgré  la  con- 
tinuation du  médicament,  on  ne  trouvait  dans  ces  urines  que 
de  très-minîmes  quantités  d'acide  hippurique,  on  peut  en  con- 
clure, que  dans  cette  circonstance,  la  transformation  de  l'acide 
benzoïque  a  été  sinon  arrêtée,  du  moins  considérablement  ra- 
lentie. 

L'acide  benzoïque  h*exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  T'éco- 
nomie  ;  des  hommes  bien  portants  et  des  malades  ont  pu  en  in- 
gérer de  ^  à  6  grammes  par  jour,  sans  en  être  incommodés  et 
sans  avoir  ni  diarrhée,  ni  vomissements,  ni  perte  de  Pappétit; 
le  seul  phénomène  que  nous  ayons  observé  quelquefois,  est  une 
certaine  sécheresse  de  la  gorge,  et  une  légère  sensation  de 
cuisson  au  moment  où  l'acide  passe  dans  les  voies  digestives  su- 
périeures. 

L'acide  hippurique  formé,  augmente  Tacidité  des  urines  nor- 
males et  dans  les  urines  ammoniacales  empêche  la  formation  de 
dépôts  phosphatiques,  en  se  combinant  avec  l'ammoniaque  qui 
formerait  sans  cela  avec  le  phosphate  de  magnésie  contenu  dans 
l'urine  un  phosphate  ammoniaco-magnésien  insoluble.  Les 
hippurates  en  général,  et  en  particulier  Thippurate  d'ammo- 
niaque, sont  très-solubles  ;  telles  sont  les  raisons  qui  nous  dé- 
terminèrent à  administrer  chez  l'homme  l'acide  benzoïque,  afin 
de  remédier  à  l'état  ammoniacal  de  l'urine. 

IV.---Moâ6  d^administratâon  •!  doMS. 
Un  mot  sur  lej  modejj  d*administratioh  de  ï'acide  beDzoîque  : 


(2)  Prbmchs.  Traité  des  maladies  du  foie,  2«  éd.,  p.  iOÔ*  Paris  1866. 
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il  est  peu  soloble  dans  Feaa  froide  (i  partie  d'acide  se  dissout 
dans  607  parties  d'eau  à  Oo),  ce  qui  constitue  une  difficulté 
dans  son  emploi.  — Nous  l'avons  fait  ingérer  à  nos  malades,  en 
suspension,  soit  dans  une  potion  gommeuse,  soit  dans  un  litre 
d'eau  sucrée  et  aromatisée  (limonMle  beazoique).  Ce  dernier 
mode  est  préférable,  surtout  si  l'on  favorise  la  dissolution  de 
Tacide  benzoïque,  en  faisant  tiédir  la  limonade  après  Tavoîr  ad- 
ditionnée de  S  à  10  grammes  de  teinture  de  cannelle,  par  litre. 
Cette  teinture  contient  de  l'acide  cinnamiquei  qui,  par  sa  trans- 
formation en  acide  hippurique,  vient  aider  l'action  de  l'acide 
benzoïque  (1), 

En  général  il  faut  débuter  par  une  dose  de  1  gramme  par  jour, 
et  arriver  rapidement  à  3  et  4  grammes.  Chez  beaucoup  de  ma- 
lades on  peut  aller  jusqu'à 6  grammes  sans  inconvénient,  à  moins 
que  l'on  ne  maintienne  cette  quantité  pendant  trop  longtemps; 
c'est  alors  qu'on  voit  survenir  dans  le  pharynx  de  la  sécheresse 
et  une  sensation  de  cuisson.  Le  résultat  (ramener  à  l'acidité  ou 
à  la  neutralité  une  urine  ammoniacale)  ne  se  produit  pas  immé- 
diatement; les  limiteseKtrêmes  que  nous  ayons  observées  sont  de 
5  à  19  jours;  la  moyenne  est  de  7  à  8  jours;  la  neutralité 
et  l'acidité  sont  toujours  aïinoncées  par  la  diminution  et  la 
iisposition  des  dépôts  phosphatiques,  du  pus  et  du  sang,  et  par 
une  modification  dans  l'odeur  des  urines  que  perdent  peu  à  peu 
leur  fétidité, 

V.  Observations. 

Voici  un  résumé  succinct  de  nos  observations*  Nous  regrettons 
]ue  le  hasard  ne  nous  ait  pas  mis  à  même  d'expérimenter  sur 
in  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  les  faits  sont  assez  con- 
cluants pour  justifier  complètement  l'emploi  de  l'acide  ben- 
loïque, 

Obs.  I.  —  X.,  âgé  de  68  ans,  entré  le  8  juin  1873  à  Thôpital  de  la 

(l)  On  pourra  formuler  ainsi  l'administration  de  l'acide  benzoïque  en  potion 
pommeuse. 

Acide  benzoïque l  à  3  gt. 

Glycérine  neutre 4  à  6  gr. 

Julep  gommeux ♦...    150  gr. 
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Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n«  6.  Atteint  de  ealeitl  vésieal  avec  cy$liU 
purtUente. 

Ce  malade  souffre  depuis  dix  mois.-^Vives  douleurs  dans  les  reins 
et  dans  le  bas-ventre. — Mictions  très-douloureuses  et  très-fréquentes 
(30  à  40  fois  par  24  heures).— Hématuries  répétées. —  L'état  général 
n'est  pas  très-bon  ;  fréquemment  le  malade  a  de  légers  accès  fébriles 
vers  le  soir. 

L'exploration  de  la  vessie  révèle  les  particularités  suivantes  :  calcul 
volumineux,  très-mobile;  les  injections  nécessitées  par  le  calbété- 
risme  explorateur  font  horriblement  souffrir  le  malade;  la  vessie, 
très-intolérante,  admet  à  peine  un  demi-verre  d'eau  phëniquée. 

Uurine  est  rouge,  sanguinolente,  trouble  ;  son  odeur  est  très -fétide; 
elle  bleuit  fortement  le  papier  de  tournesol,  émet  des  vapeurs  blanches 
à  l'approche  d'une  baguette  im bibée d'acide  chlorhydrique;  elle  laisse 
un sédimentfloconneux, blanchâtre,  très-abondant etfait effervescence 
avec  les  acides  :  c'est  donc  une  urine  ammoniacale.  Au  microscope 
on  constate  qu'elle  contient:  une  grande  quantité  de  globules  de  pus 
et  d'hématies  déformées,  une  proportion  considérable  de  cristaux  de 
phosphate  ammoni^co-magnésien  et  de  nombreux  vibrions. 

L'intolérance  de  la  vessie,  son  peu  de  capacité,  l'état  de  l'urine,  etc., 
nous  décidèrent  à  pratiquer  la  taille  et  non  la  lithotritie;  mais  il  fut 
décidé  qu'on  tenterait  auparavant  de  ramener  les  urines  à  Tacidité, 
afin  de  diminuer  d'autant  les  chances  mauvaises  de  l'opération. 

14  juin.  On  commence  l'administration  de  l'acide  benzolque.  On  en 
prescrit  1  gramme  en  suspension  dans  un  julep  gommeux. 
.  Le  12.  Rien  de  nouveau.  Urine  toujours  alcaline.  Môme  prescrip- 
tion. 

Le  13.  Urine  moins  alcaline.  L'acide  chlorhydrique  ne  donne  que 
très-peu  de  vapeurs  blanches.  La  dose  d'acide  est  portée  à  1,50. 

Le  14.  Urine  peu  alcaline.  Même  dose.  Odeur  moins  fétide. 

Le  15.  Très-peu  alcaline.  Très-peu  de  dépôt.  Odeur  urineuse 
franche.  Même  prescription. 

Les  16  et  17.  Très-peu  alcaline.  Urine  claire,  dépôt  peu  abondant 
Acide  benzolque,  2  grammes. 

Du  18  au  24.  Urine  neutre.  Le  médicament  est  bien  supporté  el 
produit  quelques  sueurs  ;  mais  ni  diarrhée,  ni  nausées.  L'état  général 
du  malade  est  bon.  Le  sédiment  de  l'urine  a  beaucoup  diminué. 

Le  25.  Très-légèrement  alcaline.  On  remplace  l'acide  par  i*étber 
benzoïque  à  la  dose  de  1  gr.  50. 

Du  26  au  28.  Neutre. 

Le  29.  Très-légèrement  alcaline.  On  revient  à  l'acide  benzolque, 
2  grammes. 

Le  30  et  le  W  juillet.  L'urine  est  franchement  acide.  Elle  rougit  le 
papier  de  tournesol.  Ce  retour  à  l'acidité  coïncide  avec  une  augmen- 
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Ution  marquée  de  la  quantité  de  l'urine.  Depuis  plusieurs  jours  déjà, 

elle  est  redevenue  plus  claire,  peu  sédi  menteuse;  son  odeur  est  nor- 
male. A  rexamén  microscopique,  on  constate  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  globules  purulents,  mais  les  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  ont  presque  entièrement  disparu. 

Etat  général  excellent.  Héme  prescription. 

Le  2.  L'urine  ne  contenant  plus  de  carbonate  d'ammoniaque,  roue 
des  causes  des  accidents  toxiques  qui  surviennent  après  les  opérations 
sur  les  voies  urinaires,  nous  pratiquons  la  taille  bilatérale:  on  extrait 
un  calcul  de  la  grosseur  d'une  noix,  formé  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  et  d'une  petite  quantité  de  phosphate  de  chaux.  2  gram. 
acide  benzoîque. 

Le  3.  Le  malade  n'a  pu  dormir.  P.,  98.  Pas  de  frissons,  pas  de  cha- 
leur fébrile,  pas  de  douleurs.  2  gr.  d'acide  benzoîque^ 

Le  4.  II  urine  par  la  plaie;  celle-ci  est  ea  bon  état.  P.,  76.  Même 
prescription. 

Le  S.  Pas  de  fièvre.  L'urine  coule  toujours  par  la  plaie;  elle  est 
neutre  au  papier  de  tournesol.  P.,  78.  2  gr.  acide  benzoîque. 

Le  6.  Un  peu  d'urine  acide  passe  par  l'urèthre.  P., 74.  Acide  benz«, 
2gr. 

Les  7,  8  et  9.  Elle  s'écoule  par  la  verge.  Toujours  acide. 

Le  10.  Suppression  de  l*acide  benzoîque. 

i'^  août.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 

Obs.  II.  —  A  la  même  époque,  M.  Gosselin  soignait  en  ville  un 
homme  de  60  ans,  atteint  lui  aussi  de  calcul  vésical  avec  cystite 
ammoniaco-purulente.  La  lithotritie  était  indiquée  et  fut  entreprise. 
Après  la  troisième  séance,  l'urine  qui  jusque-là  n*avail  été  que  trèà- 
faiblement  acide,  devint  fortement  ammoniacale.  Le  malade  eut  un 
accès  de  fièvre.  L'acide  benzoîque  fut  administré  à  la  dose  de  2  gr. 
pendant  huit  jours,  au  bout  desquels  Tacidité  avait  reparu.  Une  qua- 
trième et  une  cinquième  séance  de  lithotritie  fut  pratiquée  :  après 
cette  dernière,  Torine  redevint  ammoniacale,  le  malade  reprit  un 
peu  de  fièvre.  On  revint  à  l'acide  benzoîque  :  après  neuf  jours  d'in- 
gestion, l'alcalinité  avait  disparu.  Trois  nouvelles  séances  eurent  lieu 
sans  déterminer  le  moindre  accident.  Le  malade  guérit  parfaitement. 
Les  huit  séances  avaient  été  pratiquées  dans  cette  condition  favorable 
de  l'acidité  des  urines. 

Les  deux  malades  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  se  trouvaient 
dans  des  conditions  assez  défavorables.  Il  faut,  en  effet,  tenir  un 
certain  compte  dans  ces  questions  délicates,  du  plus  ou  moins 
grand  degré  de  résistance  offert  par  le  malade  à  rintoxic» 
XXIV.  .  37 
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urin6ti»e  ;  lé  têrralA  ÛVlM  lequel  l^nrine  i^étsorbée  agit  n'est  point 
chose  indiâërente  ;  or,  datis  les  deux  cas  ci-dessus,  la  résistance 
organique  était  copsidérablement  abaisséOi  les  patients  étant 
âgés  et  très-affaibli»  par  la  durée  déjà  ioogue  de  leurs  souf- 
frances et  la  cystite  purulente  entretenue  par  la  présence  du 
calcul.  Peu  de  tempi  avant  Tenit^ée  de  ced  deux  malades  à 
^hôpital,  nous  avions  vu  succomber  en  vingt-quatre  heures, 
aprôs^  une  SQule  séance  de  lithotritici  un  homme  de  58  ans  qui  se 
trouvait  dans  des  conditions  absolument  semblables  à  celles  rap- 
portées piushaut;  l'urine  était  fortement  ammoniacale  et  fétide; 
pendant  l'opération,  la  muqueuse vésicale  fut  entamée;  six  heures 
aprè^  survint  un  violent  frisson  auquel  succéda  une  fièvre 
vive  accompagnée  de  délire,  etc.,  phénomènes  ataxa-adyna- 
BÙques;  le  lendemain  matin  le  malade  était  mort  (1).  A  côté  de 
cela  nous  voyons  deuxhoftimesde  60  et  68  an«  être  opérés  et 
gtiéris  sans  ft*isson  ni  âèvre,  quàtid  on  avait  préalablement  pris 
la  précaution  de  ramener  leur  urine  à  la  neutralité,  ce  qui  met- 
tait la  plaie  de  l'un  et  les  éraillures  qu'on  pouvait  faire  à  la  vessie 
de  l'autre  dans  les  conditions  d*uiie  solution  de  continuité 
ordinaire,  Turine  qui  les  baignait  ne  contenant  plus  ou  contenan. 
moins  de.  principes  toxiques.  L'observationll  est  plus  ^^ancluante 
encore^  puisque  le  makide  avait  eu  de  la  Sèvre,  alorB  que  son 
ufitt^  ét^lt  ammoniacale,  et  (Ju'âucutt  âccîdôtit  fébrile  ne  survint 
lorsque  l*urine  fut  ranaeiiée  à  l*acîdité.. 

Obs.  IIÏ,  —  J.,.,  fondeur,  âgé  de  S6  ans,  entre  le  t  septembre  187S 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  âainte-Viergejnô4.— Hétreciwemcn/à 
turèthre. 

Plusieurs  blénnorrhàgies  antérieures.  Le  malade  est  atteint  d'un 
réIrécisseinéQt  uréthràl  depuis  l'âge  de  2&  ans.  Il  a  de  fréquentes 
rétentions  d'urine  nécessitant  Tusage  de  la  sonde.  Ces  rétentions 
subviennent  toujours  à  là  suite  d'excès  de  Boisson.  A  Page  de  43  ans, 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dura  deux  mois.  Pendact 
toute  la  durée  de  la  maladie,  les  urines  furent  boueuses  et  fétides; 
elles  redevinrent  normales  à  la  guërison.  Depuis  cette  époque  jus- 
qu'au momeht  de  son  ent^ëé  â  l'hôpital,  il  eut  cinq  nouvelles  attaques 


M.  ..<■  «■■■—»       tt  ..-■.,,    ^.  .^  ^   ^.^ 


►■»  P    I    1  <      Éi  II 


(1)  A  cette  époque  noua  n'avions   pas  encore  commencé  nos  recherches  su: 
.    la  flèvre  urineuse,  eaus  cela  nous  aurions  administré  Tacide  benzolque  à  « 
iHâladot 
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de  rhnmfttfsme»qui  tontes  s'accompagnèrent  dôs  mêmes  changements 
dans  les  urines,  et  ces  modifications  précédaient  toujours  l'explosion 
des  accidents  aigns. 

La  dysurie  augmenta'deplus  en  plus;  le  malade  dut  se  sonder  plus 
fréquemment,  et  te  B  septembre  1873,  il  se  décide  à  entrer  à  Thôpital 
de  la  Charité. 

On  constate  l'existence  d*un  rétrécissement  de  la  partie  spongieuse 
de  Turèthre,  admettant  difficilement  le  n»  A  de  la  filière  Charrière, 
Miction  extrêmement  douloureuse,  lente,  difficile.  Ténesme  vésical. 
Urines  louches,  faiblement  alcalines;  dépôt  abondant  de  phosphatç 
ammoniaco-magnésien . 

M.  Perler,  suppléant  M.  le  professeur  Gosselin,  pratique  deqx  fois 
le  cathétérisme  :  la  miction  devient  plus  facile. 

Le  la.  Violente  attaque  de  rhumatisme  aigu  poly$rtiçulalré,  qui 
dura  un  mois  et  demi  et  pendant  laquelle  on  suspendit  tout  traite^^ 
ment  chirurgical. 

24  octobre.  Le  malade  est  convalescent  de  son  affection  rhuma*» 
tîsmalo. 

État  dêi  urines.  VtiQ^  ^^Lngoihùhnie,  trouble,  d'odeur  très-fétido; 
mais  ne  noircissant  pas  le  papier  d*acétate  de  plomb,  très-ammonia- 
cale ;  elle  bleuit  le  papier  de  tournesol,  donne  des  vapeurs  au  contact 
l'une  baguette  mouillée  d'acide  chlorhydrique,  et  fait  une  grande 
effervescence  av.ec  ]es  acides.  Â  la  fio  de  la  miction  il  s'écoule 
me  ûeHaine  quantité  d*un  liquide  visqueux,  filant,  coagu)able  par 
7acide  aôétique,  Contenant  des  cristaux  phosphatiques  en  grande 
ibondance..  Sédiment  floconneux,  blanchâtre,  d*aspect' purifbrme 
L.'acide  nitrique  et  la  chaleur  décèlent  la  présence  d^une  notable  pro- 
portion d'albumine.  Au  microscope,  quantité  considérable  de  cristaux 
ie  phosphaiô  ammoniaco-magnésien,  enserrés  dans  unlacis  muqueux; 
globules  de  pus  et  de  sang,  cellules  épithélîales,  nombreux  vibrions, 
^analyse  de  Vtxftûh  doiine  les  résultats  ci-dessous  r 


j 


Densité..,.; ;.*.  *    1,W0 

Urée 4;60  par  litre. 

Acide  urique 0,iS       » 

Acide  phosphoriqne 4,80       » 

Chlorures 6,88       »  | 

Carbonate  d'ammoûiaqne.       7,60      s 

On  prescrit  1  gr.  acide  bonzotqne  en  dissolution  dans  1  Mtred'eku 

rommeuse. 

Le  25.  Urine  moins  sanguinolente,  plus  ti^nsparente  ;  sédimont  et 
ilcalinité  to]ujours  considérables.  Acide  benzoïque,  1  gr.  50. 

Du  26  au  28.  Le  sangàdiispam^  la  quantité  tîecarb*  d^annnotoiàque 
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s*est  élevée  :  le  26,  à  K  gr.  50  ;  le  27,  à  5  gr.;  le  S8,  à  4  gr.  40.  Acide 
benzoïque,  môme  quantité. 

Du  29  au  30.  Carbonate  d'ammoniaque,  3  gr.  60  et  3  gr.  20.  Le 
sédiment  a  beaucoup  diminué.  Rares  globules  sanguins.  Très-peu  de 
pus.  Au  microscope,  l'urine  évaporée  au  1/10  montre  des  houppes 
d'hippurate  d'ammoniaque.  Peu  d'odeur.  Acide  benz.,  2  gr. 

Le  31.  L^lrine  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  laisse  déposer  une 
très-petite  quantité  d'acide  urique  Carb.  d'amm.,  1  gr.  30;  acide 
benz.,  3  gr. 

!•'  novembre.  Urine  neutre,  plus  claire  et  presque  transparente. 
Toute  mauvaise  odeur  a  dispara.  Évaporée  au  l/lO  de  son  volume  et 
traitée  par  l'acide  chlorhydrique,  l'urine  laisse  déposer  de  longues 
aiguilles  d'acide  hippurique.  Même  prescription. 

Les  2  et  3.  L'urine  est  redevenue  acide;  elle  contient  10  gr.  d'urée 
par  litre.  Sauf  sa  densité,  qui  est  assez  faible  (1014),  elle  présente  à 
peu  près  les  caractères  physiques  d'une  urine  normale.  Les  cristaux 
phosphatiques,  les  globules  do  sang  et  de  pus  ont  presque  entière- 
ment disparu.  Plus  de  masses  de  mucus  englobant  des  cristaux  et 
formant  un  dépôt  au  fond  du  verre.  Etat  général  excellent.  L'acide 
est  très-bien  supporté;  il  a  déterminé  seulement  quelques  sueurs  an 
début  et  cause  quelquefois  un  sentiment  de  cuisson  passager  dans  le 
pharynx. 

Du  4  au  7.  Urine  acide.  Môme  prescription. 

Le  8.  Acide.  Réapparition  d'un  petit  dépôt  phosphatique.  Un  peu 
de  diarrhée.  Poussée  rhumatismale  dans  le  genou  gauche.  Fièvre, 
céphalalgie,  etc.  Même  prescription . 

Les  9  et  10.  Alcaline.  3  gr.  carb.  d'ammoniaque.  Trouble,  fétide. 
Sédiment  abondant.  On  supprime  l'acide  benzoîque. 

Le  11.  L'épaule  droite  est  prise.  Urine  alcaline,  très-trouble,  con- 
tenant un  peu  d'albumine. 

Le  16.  Le  rhumatisme  a  disparu.  Plus  de  fièvre.  L'urine  est  beau- 
coup moins  alcaline.  1  gr.  50  de  carb.  d'amm. 

Le  21;  Toujours  alcaline.  1  gr.  acide  benz. 

Les  22  et  23.  Neutre.  2  gr.  acide  benz. 

Le  24.  Acide,,  Môme  prescription. 

Le  25.  Neutre.  Réapparition  du  phosphate  ammoniaco-magnésieo 
qui  avait  disparu  depuis  le  22.  Globules  de  sang  et  de  pus  dans  le 
sédiment.  Attaque  de  rhumatisme  à  rarticulàtion  métaçarpo*plialan- 
gienne  du  pouce  droit.  Môme  prescription. 

.  Le  26.  Le  genou  droit  est  pris.  Urine  très-alcaline.  Évaporée  à  1/10 
de  son  volume,  et  traitée  par  Tacide  chlorhydrique,  l'urine  ne  laisse 
déposer  qu'une  qv^antité  très-minime  d'acide  hippurique.  Môme  pres- 
cription.. 

Le  27.  4  gr.  50  carb,  d'amm.  Articulations  très-enflammées  et 
douloureuses. 
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Le  28.  4  gr.  50.  Oq  supprime  l'acide  benzolque.  Rhumatisme  per- 
siste. 

Le  29.  5  gr.  carb.  amm.  Id.  pour  le  rhamatisme. 

Le  30.  6  gr.  50  carb.  d'amm. 

i,  2,  3,  4  décembre.  6  gr.  20,  6  gr.  30,  5  gr.  60,  6  gr.  carb.  d'amm. 

Le  5.  Le  rhumatisme  a  considéra blemeot  diminué.  2  gr.  25  carb. 
d'ammoniaque. 

Les  6  et  7.  2  gr.  50  carb,  d*ammoniaque. 

Le  8.  Encore  un  peu  de  rhum^isme.  2  gr.  acide  benz. 

Le  9.  4  gr.  carb.  d'amm.  On  porte  l'acide  benzolque  à^  gr. 

Le  10.  0,44  carb.  d'amm. 

Le  il.  0,65  carb.  d'amm. 

L'observation  a  été  continuée  jusqu'au  31  janvier.  Jusqu'à  cette 
époque,  le  malade  a  eu  encore  deux  atteintes  de  rhumatisme,  accom- 
pagnées, comme  les  précédentes,  d^une  alcalinité  considérable  de 
l'urine,  laquelle  redevenait  neutre  dans  l'intervalle  des  accès,  sous 
rinfluence  de  l'acide  benzolque. 

Obs.  IY.  —  Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  Dr  Félizet.  ancien 
interne  très-distingué  des  hôpitaux,  l'observation  suivante  : 

Le  colonel  M.,  âgé  do  9i  ans,  est  d'une  vigoureuse  constitutioi^ 
Depuis  vingt  ans,  il  souffre  d'une  affection  chronique  de  la  vessie. 
En  1871,  fausse  route  dans  le  canal  de  rui:èthre,par  un  cathétérisme 
forcé.  En  187â,  cystite  aiguë  et  rétention  d'urine  pour  laquelle  on 
dut  sonder  le  malade  pendant  vingt  jours. 

Le  17  janvier  1874,  apparaissent  de  nouveaux  accidents  :  M.  le 
D'  Félizet  est  appelé.  11  constate  qae  les  urines  sont  ammoniacales 
et  très-fétides.  Miction  tous  les  quarts  d'heure.  Ténesme  véstcal 
intolérable. 

Le  18.  Injection  hypodermique  dechlorhyd.  de  morphine.  Potion 
avec  acide  benzolque,  1  gr.,  et  glycérine,  4  gr.,  dans  un  julep  gom- 
meux,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Les  19  et  20.  Môme  état.  Urines  toujours  ammoniacales  et  fétides. 

Le  21.  Urine  alcaline,  mais  sans  fétidité. 

Le  22.  Alcaline? T?  Le  ténesme  est  beaucoup  moins  douloureux. 

Do  23  au  S7.  L'état  général  est  meilleur.  Les  urines  sont  neutres  (1). 

Le  28.  Encore  du  ténesme  vésical.  Urine  neutre.  Le  malade  se 
plaint  de  sécheresse  de  la  gorge.  Injection  hypodermique  de  chlorhy- 
drate de  morphine. 

Le  30,  Urine  neutre. 

2  février.  La  sécheresse  do  gorge  a  disparu.  Suppression  de  l'acide 

benzolque. 

^—^•^  •       »«/■—  ■  I  II  «  I      ■ 

(1)  Le  2i  janvier  au  matin^  l'urine  était  plutôt  acide  que  neiiti*e(note  de  M.  le 
Dr  Félizet). 
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M.  la  D*  Félizat  fait  ^^iYro  cette  obAeryation  d^  U  n^e  s«|vaate  : 

Résultat  chimique  :  très-manifeste. 
Id.       clinique  ;  âimioutioa  de  la  dyaudei 

Id.        des  douleurs. 
.  Aipëlioration  de  Tétat  général* 

Ôbs.  V.  —Dans  son  mémoire  sur  le  traitement  des  dépôts  phos- 
phatiques  de  l'organisme,  Ure,  administrant  l'acide  benzoïque,  rap- 
porte une  observation  qui  vient  à  l'appui  des  faits  que  nous  avons 
constatés.  Voici  le  résumé  de  cett^observation  (1), 

H.,  âigé  de  37  ans,  atteint  de  gravelle  phosphatique*  Urines  fétides, 
troubles,  de  couleur  jaune  pâle,  laissant  déposer  un  sédiment  blan- 
cb&tre  très- abondant.  Ce  dépôt  est  formé  de  phosphates  et  de  carbo- 
nates :  pas  d'acide  urîque;  densité,  1,023,  Pas  d'albumine.  Fort  peu 
d'augmentation  dans  la  quantité  de  mucus.  Cette  urine  contient  38  gr. 
de  résidu  solide  par  litre.  Très-ammoniacale. 

9  mai.  0  gr.  50  d'acide  benzoïque  à  prendre  en  deux  fois. 

LelS.Lemalade  prend  l'acide  benzoïque  sans  en  éprouverle  moindre 
désagrément*  L'urine  ne  laisse  plus  déposer  de  sels  phosphatiques. 
Elle  est  acide;  densité^  1,029.  Le  traitement  fut  encore  continué 
pQQdant^  six  jours,  puis  les  urines  restant  normales  et  le  Eédiment  ne 
repaeaiseant  pas,  l'acide  benzoïque  fut  supprimé. 

Le  30*  Le  sédiment  photpbatique  est  revenu  de  nouveau*  Le;^  urines 
sont  alcalines.  On  essaya  de  dissoudre  le  phosphate  en  administrant 
successivement  au  malade  les  acides  nitrique,  chlorhydrique«  sulfu- 
riquji,  tartrique;  l'urine  resta  chargée  d'un  dépôt  blanc,  sablonneux, 
et  présenta  malgré  tout  la  réaction  alcaline, 

Alors,  devant  ces  ineuqcôsi  on  prescrivit  de  nouveau  l'acida  ben- 
zoïque qui  réussit  à  merveille. 

Vers. la  fin  deJ'année)  le  malade  vint  une  seconde  fois  consulter 
A»  Ure.  Les  dépôts  phosphatiques  étaient  aussi  abondants  que  par  le 
passé;  l'urine  était  alcaline.  On  revint  à  l'acide  benzoXque  :  toat 
redevint  normal. 

L'auteur  termine  ainsi  cette  intéressante  observation  ;  Sous  l'in- 
fluence du  traitement,  la  physionomie  et  la  santé  du  malade  se  sont 
beaucoup  améliorées^  et,  à  présent,  il  peut  arrêter  (a  prédi^poûtion 
à  former  des  dépôts  dans  son  urine»  en  avalant  tout  simplement,  le 
soir,  quelques  grains  d'acide  benzorque. 

VI. 

Voici  ^influence  de  l'acide  benzoïque  bien  établie;  com- 
ment l'expliquer?  Il  résulte  de  nos  observations  ainsi  que  des 

(1)  A.UaB.Braithwaite'B  Ratroepect.,  etc.,  t.  VII,  p.  43,  1843. 
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expériences  de  A«  Ure  (i)  et  deOolding  Bird^qué  Tftcide  hippu- 
rique se  combine  aTec  Tammoniaque  provenant  de  la  déoompo*- 
sition  de  l'urée,  pour  former  de  Thippurate  d'ammoniaque  qu^on 
retrouve  dans  l'urine  modifiée^  comme  on  peut  s'en  assurer  par 
l'histoire  de  nos  nulade&.  Mais  l'acide  hippurique  n'agit  pas 
seulement  par  combinaison;  non*-seulement  il  s'empare  de 
Tammoniaque,  mais  il  exerce  aur  la  muqueuse  vésicale  en* 
flammée  une  action  salutaire,  puisque  le  pus  diminue  dans  l'urine 
après  l'administration  del'aeida  benioïque;  enfin^  il  est  pro* 
bable  qu'il  retarda  la  transformation  de  l'urée.  A.  Ure  avait  déjà 
remarqué  cette  particularité  que  la  présence  dans  Turine  de 
r homme  d'une  certaine  quantité  d'acide  hippmîque^  retarde 
notablement  le  moment  où  cette  urine  subit  la  f<çrmentation. 
Plusieurs  fois,  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  cette  proposi- 
tion. 

Hais  Thippurate  d'ammoniaque  n'estai  pas  lui-même  tûxi* 
que,  ei  ne  peut-il  pas  produire  des  accidents  locaux,  quand 
il  existe  dans  l'urine  en  quantité  suffisante?  Pour  répondre  à 
cette  question,  nous  avons  institué  deux  séries  d'expériences 
qui  ont  été  faites  suivant  le  mode  que  nous  avons  indiqué  dans 
notre  précédent  mémoire.  Nous  y  renvoyons  pour  tous  les  dé-* 
tails  (2).  Voici  les  conclusions  de  ces  expériences  : 

Chez  11  lapins,  dea  doses  d'hippurate  d'ammoniaque  variant 
de  0  gr.  15  à  1  gr.  SO,  injectées  en  une  seule  fois^  n'ont  produit 
ni  convulsions,  ni  mort.  Chez  S  cobayes,  il  a  fallu  employer 
0  gr.  68  pour  produire  l'attaque  tétanique,  et  0  gr.  90  pour 
causer  la  mort.  L'hippurate  d'ammoniaque  est  donc  moins 
toxique  que  le  carbonate  d'ammoniaque,  et  peut  être  rangé  sur 
la  même  ligne  que  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  (3),  Jes  sul- 
fates de  potasse  et  de  soude  (4),  et  le  carbonate  de  soude  (5),  etc. 

En  solution  dans  l'urine  et  avec  la  méthode  des  injections  fré* 

III-  [         ri  •'»l[t|-1  |tl-|l|--|  M  ■  '  Itlililrir  ■■-j.— 

(i)  A.  Uns.  Loc.cit.,p.  4S. 

(2)  GossELiN  et  A.  Eobim*  liOC.  cit. 

(3)  RoMMELAERE.  Pathogénie  des  symptômes  urémiques,  p.  50, 1867. 

(4)  ScHOTTtN.  Beitrae^    zur    Ca&uistiît   âet   Urffimle.    Vtèrordfs  Ârchiv, 
hef  1 3, 1853. 

(5)  Pktroff.  Zur  Lehre  dcr  Urœmie,  Virchow'9  ArchiOi  t,  XXV,  1862. 
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quemment  répétées^  rhipporate  d'ammoniaque  ne  détermine 
la  mort  qu'après  quinze  jours  pour  le  cobaye  et  vingt  jours  pour 
le  lapin.  Donc,  sans  être  aussi  toxique  que  la  solution  urineuse 
de  carbonate  d'ammoniaque,  une  solution  semblable  d'hippu- 
rate  d'ammoniaque  amène  cependant  la  mort  au  bout  d'un 
certain  temps  et  avec  des  phénomènes  assez  analogues.  Mais  les 
accidents  locaux  qu'il  détermine  sont  très-peu  accusés;  on 
n'observe  pas  ces  vastes  collections  purulentes  que  nous  avons 
obtenues  avec  le  carbonate  d'ammoniaque. 
Eniin^  une  dernière  question  reste  à  résoudre  : 
Nous  avons  injecté  à  des  lapins  et  à  des  cobayes,  l'urine  am- 
moniacale de  l'un  de  nos  malades  et  nous  avons  tué  les  uns  en 
trois  à  cinq  jours,  les  autres  en  cinq  et  six  jours.  Quand  après 
l'administration  de  l'acide  benzolque,  nous  eûmes  ramené  à  la 
neutralité  et  à  Tacidité  l'urine  du  même  malade,  nous  en  in- 
jectâmes à  d'autres  animaux.  Chez  S  lapins  on  put  en  injecter 
70  et  96  grammes  en  dix  et  quatorze  jours.  Ce  temps  écoulé,  le 
second  mourut  à  la  suite  d'une  perforation  intestinale,  et  l'expé 
rience  ne  put  être  continuée  sur  le  premier,  l'urine  du  malade 
étant  rédevenue  ammoniacale.  Chez  2  cobayes  on  a  injecté  70 
et  80  gr.  d'urine  avant  de  produire  la  fièvre. 

L'urine  modifiée,  bien  qu'encore  toxique,  l'est  cependant  beau- 
coup moins  que  l'uriue  ammoniacale,  et  ceci  s'accorde  parfai- 
tement avec  notre  opinion  sur  la  présence  dans  l'urine  de 
matières  toxiques  autres  que  le -carbonate  d'ammoniaque. 

En  résumé  : 

i«  L'état  ammoniacal  entrant  pour  une  part  dans  la  produc- 
tion des  accidents  qui  surviennent  après  les  opérations  sur  les 
voies  urinaires,  il  y  a  grand  avantage  à  le  supprimer  ou  à  le 
diminuer. 

2'  L'acide  benzoîque,  les  baumes  qui  en  contiennent,  et  pro- 
bablement aussi  d'autres  produits  végétaux  (salicine,  acide 
cinnamique,  etc.),  peuvent  conduire  à  ces  résultats. 

3^  L'acide  hippurique  produit,  agit  de  plusieurs  façons  : 

a.  En  formant  un  hippurate  d'ammoniaque  moins  toxique 
que  le  carbonate  d'ammoniaque. 
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b.  En  retardant  la  décomposition  de  Purine  et  par  consé- 
quent la  production  du  carbonate  d'ammoniaque. 

c.  En  empêchant  la  formation  de  dépôts  phosphatiques  inso- 
lubles qui  sont  une  cause  de  cystite  et  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  de  calculs  vésicaux. 

4**  L'administration  de  l'acide  benzotque  doit  être  conseillée 
pour  les  sujets  atteints  de  cystite  ammoniaco-purulente  et  par- 
ticulièrement pour  ceux  qui  ont  à  subir  des  opérations  sur  les 
voies  urinaires. 


SUR  LES  DILATATIONS  SIMPLES  CIRCONSCRITES  DES  ARTÈRES, 

DITES  ANBVRYSMES  VRAIS. 

Par  M.  le  D"  A.  LEGROUX, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Médecin  de  Vlnfirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine. 

«  Existe-t-il  dans  la  science  des  exemples  de  dilatation  par- 
tielle des  trois  tuniques  artérielles,  siégeant  sur  d'autres  ar- 
tères que  l'aorte,  des  anévrysmes  vrais  des  artères  du  cou,  de  la 
tête,  des  membres?...» 

Telle  est  la  question  que  pose  H.  le  professeur  Lefort  dans 
le  remarquable  article  ANfiVRTSHE  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  (tome  lY,  p.  533).  A  cela,  il  répond  que 
Bérard  a  montré  une  tumeur  formée  par  la  dilatation  de  Taorte 
et  de  Toriginedela  mésentérique  supérieure,  sans  rupture  d'au* 
cune  des  tuniques  artérielles.  Il  ajoute  que^  chez  les  vieillards, 
les  artères  augmentent  en  largeur  et  en  longueur,  deviennent 
souvent  tortueuses,  et  forment  des  tumeurs  qu'on  peut  prendre 
pour  des  anévrysmes.  Enfin,  il  termine  ce  paragraphe  relatif 
aux  anévrysmes  vrais,  en  déclarant,  qu'à  l'eiEception  de  la  dila- 
tation anévryforme  de  l'aorte,  et  des  dilatations  athéromateuses 
des  grosses  artères  chez  les  vieillards,  on  doit  jusqu'à  présent 
repousser  l'existence  du  véritable  anévrysme  vrai. 

Cette  opinion  est  partagée  par  la  plupart  de  ceux,  et  particu- 
lièrement par  les  chirurgiens,  qui  ont  écrit  sur  les  anévr 
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depuis  Scarpa.  Il  est  vrai  de  dire  qu'ils  ont  limité  la  dénomina- 
tion d'anévrysme  aux  tumeurs  contenant  du  sang  liquide  ou 
concrétéi  distinctes  du  canal  de  Varière^  avec  laquelle  elles  com- 
muniquent, et  consécutives  à  la  rupture  partielle  ou  totale  des 
tuniques  artérielles.  La  dilatation  des  artères,  sans  rupture  de 
leurs  membranes,  se  trouve  exclue  ainsi  du  cadre  des  ané- 
vrysmes  comme  s'il  s'agissait  d'une  lésion  sans  analogie  sym- 
ptomatique»  sans  corrélation  pathogénique  aucune  avec  les 
anévrysmes.  Cruveilhier  cependant  (Ânat.  pathoL  gén.,  t,  II, 
p,  717  et  suiv.)  n'accepte  pas  cette  exclusion,  et  il  décrit  au 
noinbre  des  anévrysmes  les  dilatations  simples  et  circonscrites 
des  artères,  convaincu  qu'il  était  par  l'observation  d'un  grand 
nombre  de  faits,  que  beaucoup  d'anévrysmes,  avec  rupture  des 
tuniques,  ont  été  primitivement  constitués  par  la  dilatation 
pure  et  simple  de  rartère,et  que  ces  deux  lésions  (dilatation  et 
anévrysme)  ne  sont  que  deux  périodes  de  la  même  maladie. 

D'après  cet  éminent  anatomiste,  tant  que  la  tunique  interne 
reste  normale,  le  sang  ne  se  coagule  pas  dans  la  dilatation  ;  tant 
que  les  membranes  conservent  assez  de  leur  extensibilité  et  de 
leur  force  élastique  pour  résister  au  choc  de  la  colonne  san- 
guine, et  faire  équilibre,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  force 
d'impulsion  du  cœur,  Tanévrysme  n'en  est  qu'à  sa  première 
période,  à  la  période  de  dilatation*  Mais  du  moment  que  les 
membranes  interne  et  moyenne  s'éraillent  et  cèdent  à  la  près* 
sion,  Tanévrysme  passe  ainsi  à  sa  seconde  phase,  et  arrive  à 
former  peu  à  peu  les  tumeurs  renfermant  des  caillots,  comma* 
niquant  par  un  collet  avec  le  canal  de  l'artère,  et  déterminant 
dans  les  parties  ambiantes  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes; les  tumeurs,  en  un  mot,  que  la  plupart  des  chi^u^ 
giens  d'aujourd'hui  considèrent  comme  seules  dignes  du  nom 
d'anévrysme. 

A  l'exemple  de  Cruveilhier,  M.  le  professeur  Ricfaet,  dans 
l'article  magistral  qu'il  a  publié  dans  le  Nouf>$au  dictionnaire 
de  médecine  et  de  dkirurgie  pratiques  (tome  II,  p,  â63),  repoussant 
Texclusivisme  de  Scarpa  et  d'Hogdson,  et  celui  de  beaucoup 
de  ses  contemporains,  range  les  dilatations  artérielles^  avec  in- 
tégrité des  trois  tuniques,  parmi  les  anévrysmes;  il  leur  conserve 
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la  déaomiaation  d'aQéyrysmes  vrais«  et  admet  qu'ailes  sont 
quelquefois  une  première  période  des  auévrysmes  mixtes»  A  rin- 
yerse  de  Cruveilhier,  cependant»  il  fait  des  réserves  sur  leur 
fréquence,  et  tend  à  les  considérer  comme  exceptionnelles. 

Si,  d'autre  part^  nous  considérons  l'article  AaTtius  de  M,  Ray- 
naud^  inséré  dans  ce  même  Dictionnaire  (tome  III,  p.  230), 
nous  voyons  la  dilatation  artérielle  séparée  des  anévrysmes  w 
raison  de  Tabsenoe  de  collet,  de  sac  et  de  caillots  feuilletés,  en 
raison  aussi  de  la  marche  des  accidents,  etc.  Mais,  arrivé  à  la 
description  delà  dilatation  simple  sacciforme,  l'auteur  est  obligé 
de  reconnaître  que  la  distinction  d'avec  les  anévrysmes  devient 
subtile,  forcée  même,  et  que  Tune  des  lésions  conduit  souvent 
à  l'autre.  Il  aurait  pu  en  dire  autant  du  type  de  dilatation  fusi- 
forme,  mais  au  delà,  c'est-à-dire  pour  les  dilatations  dites  cylin- 
droïdes  par  Breschet,  pour  les  dilatations  avec  allongement,  il 
avaij;  le  droit,  de  les  séparer  carrément  des  anévrysmes,  puisque 
là  il  n'y  a  plus  de  tumeur,  mais  une  ampliation  uniforme  et 
dans  les  deux  sens,  d'une  artère  dans  une  longue  étendue. 

Par  les  citations  qui  précèdent,  j'ai  voulu  montrer  qu'il  y  a 
encore  quelque  confusion  dans  la  classification  des  anévrysmes, 
confusion  dont  la  raison  d'être  réside,  ce  me  semble,  dans  la 
position  différente  des  observateurs  :  médecins  d'une  part,  qui 
Yoient  surtout  les  anévrysmes  à  leur  début  et  dans  leur  rapport 
avec  les  maladies  du  cœur  ou  des  tuniques  artérielles,  sans 
avoir  à  se  préoccuper  d'une  interveotion  opératoire  ;  chirur- 
giens, de  l'autre,  qui,  prenant  les  anévrysmes  à  la  période  où 
Ton  peut  songer  à  les  opérer,  portent  toutes  les  minuties  de 
leur  observation  vers  les  classifications  les  plus  profitables  à 
la  thérapeutique  chirurgicale;  anatomistes,  enfin,  qui  ont  dû 
maintenir  dans  le  cadre  des  anévrysmes  des  typefs  de  lésions, 
repoussés  par  les  praticiens,  parce  que  ces  types  semblaient  des 
degrés  logiques  d'une  seule  et  même  maladie  artérielle. 

Les  dilatations  nmpl^  et  circanscriteê,  sacciformes  ou  fusi- 
formes  des  artères  autres  que  l'aprte,  sont  en  ^mme  assez  rares, 
et  cette  rareté  explique  l'indécision  de  certains  auteurs  relative- 
ment k  la  place  qu'ils  doivent  donner  à  cette  lésion,  et  leurs 
doutes  même  sur  la  réalité  de  son  existence.  Les  Bulletins  de  la 
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Société  auatomique,  si  riches  en  faits  de  tout  genre»  n'en  con- 
tiennent pas  d'exemples  nettement  formulés. 

Yoici  un  fait  qui  démontre  cependant  la  possibilité  de  cette 
lésion,  sa  parenté  étroite  avec  les  anévrysmes,  sa  gravité  pro- 
chaine, en  même  temps  qu'il  prouve  une  fois  de  plus  la  solida- 
rité pathologique  importante  qui  unit  le  cœur  au  système  ar- 
tériel. 

— Vn  ouvrier  couvreur,  âgé  de  32  ans,  arrêté  pour  détourne- 
ment de  feuilles  de  plomb,  en  janvier  1874,  est  condamné  en 
avril,  après  trois  mois  de  prévention,  à  deux  ans  de  prison. 
Cette  condamnation,  plus  grave  qu'il  ne  s'y  attendait,  lui  causa 
une  émotion  profonde,  et  au  moment  même  il  ressentît  des  pal- 
pitations de  cœur  violentes;  quelques  heures  plus  tard,  il  eut 
une  syncope  grave,  et,  à  dater  de  ce  jour,  les  symptômes  d'un 
trouble  considérable  de  la  circulation  centrale  se  déroulèrent. 
Un  traitement  par  la  digitale  et  les  vésicatoires  fut  de  suite  mis 
en  œuvre,  mais,  parait-ii,  sans  grand  succès.  Le  15  mai,  cet 
homme  fut  transféré  de  Mazas  à  la  Roquette,  puis  de  là  envoyé, 
le  22  mai,  à  l'Infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine  (1). 

Là  nous  ne  pûmes  constater  dès  l'abord  que  Fexistence 
fort  nette,  d'ailleurs,  d'une  insuffisance  des  valvules  aortiques 
avec  hypertrophie  cardiaque  commençante,  lésions  qui  s'ac- 
compagnaient alors  d'un  désordre  circulatoire  très-intense. 
Quand  à  la  suite  d'un  traitement  approprié  (ventouses  sèches, 
toniques  et  sédatifs  de  la  circulation,  la  digitale  exceptée)  le 
malade  put  donner  des  renseignements  précis,  nous  apprîmes 
qu'avant  sa  condamnation  il  n'avait  jamais  éprouvé  de  palpita- 
tions, que  depuis  un  an  seulement,  il  était  un  peu  essoufflé 
quand  il  montait  sur  les  toits  avec  des  fardeaux  pesants,  qu'enfin 
en  janvier  1871,  étant  franc-tireur,  il  contracta  un  rhumatisme 
polyarticulaire  subaigu,  lequel  ne  semble  pas  s'être  compliqué 
de  détermination  du  côté  du  cdsur.  Ce  rhumatisme  dura  trois 
semaines.  Avant  comme  après,  ni  les  émotions  morales,  ni  les 
fatigues  n'occasionnaient  de  palpitations  cardiaques.  Aucun  an- 


Ci  )  Cette  infirmerie  centrale,  destinée  à  éviter  l'envoi  des  détenas  grayemeot 
maUdes  dans  les  hôpitaux,  a  été  organisée,  en  i873,  à  la  pci»oa  de  la  Santé. 
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técédent  morbide  héréditaire.  Pas  de  syphilis  ni  d'alcoolisme. 
Tie  généralement  laboriea^ve et  régulière. 

Pendant  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  rinûrmerie,  nous 
pûmes  analyser  soigneusement  tous  les  symptômes  présentés  par 
ce  sujet.  Voici  quelle  était  la  situation  :  dyspnée  continuelle  et 
palpitations,  impossibilité  de  prendre  la  position  horizontale, 
et  par  suite  insomnie;  parole  brève  et  saccadée,  faciès  pâle,  un 
peu  lilas,  fatigué  ;  pouls  irrégulier,  précipité,  très-ample,  vi- 
brant et  bondissant,  mais  aussitôt  effacé  (type  de  Corrigan); 
battements  très-visibles  des  artères  carotides,  humérales,  ra- 
diales, temporales,  crurales  et  pédieuses  ;  impulsion  violente 
imprimée  à  tout  le  corps  à  chaque  systole  ventriculaire;  batte- 
ments épigastriques  très-accentués  en  même  temps  qu'une  on- 
dulation intense  avec  projection  de  la  paroi  précordiale  à  chaque 
révolution  du  cœif  r  ;  voussure  et  sensation  de  choc  énergique  à  la 
palpatioii  ;  pointe  du  cœur  frappant  dans  le  septième  espace  in* 
tercostal,  matité  très-étendue  ;  claquements  valvulaires  un  peu 
sourds,  sans  souffle  à  la  pointe,  mais  avec  un  souffle  intense  à 
caractère  aspiratif  au  second  temps  et  à  la  base  ;  ce  même 
souffle  existe  plus  faible  dans  Taorte  et  les  carotides.  -*-  Pas 
d'oedème  des  membres  inférieurs,  ni  d'engorgement  dans  les 
veines  du  cou  ;  murmure  vésiculaire  normal,  pas  de  congestion 
hépatique  ;  peu  d'appétit,  digestion  facile,  mais  occasionnant 
une  recrudescence  dans  les  palpitations;  pas  d*albuminurie; 
auc'un  trouble  des  sens. 

Les  signes  étaient  nets,  le  diagnostic  facile  et  indiscutable.  Le 
traitement  et  le  repos  devaient  amener  assez  rapidement  une 
sensible  amélioration,  ce  qui  arriva,  et  peu  à  peu  nous  vî- 
mes reparaître  le  sommeil  et  l'appétit,  diminuer  la  dyspnée  et  la 
fréquence  des  -palpitations ,  renaître  les  forces  et  la  quiétude 
d'esprit.- 

Le  3  juillet,  le  malade  se  plaint  d'avoir  dans  l'aisselle  gauche 
une  glande  qui  occasionnait  une  douleur  vive  dans  tout  le 
bras  correspondant.  En  effet,  nous  trouvons  là  une  I  umeur  grosse 
comme  une  amande  verte,  longue  de  3  centimètres,  fusiforme, 
puLsatile,  facilement  saisissable  et  appréciable  entre  les  doigts 
enfoncés  dans  l'aisselle,  et  donnant  alors  la  sensation  d'expan* 
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sion  et  d*élasticîtë  des  tumeurs  anévrysmaleâ.  En  aucun  point  on 
ne  constate  de  dureté  ni  de  bosselures. 

Le  bras  étant  levé  verticalement,  la  tumeur  faisait  saillie  dans 
le  creux  axillaire  ainsi  développé,  et  l'œil  suivait  les  battements 
et  la  dilatation  d'ensemble  de  la  tumeur  à  chaque  systole  du 
coeur.  Le  stéthoscope  y  faisait  entendre  un  bruit  dé  souffle  rude, 
avec  choc  énerçique  qui  refoulait  et  l'instrument  et  la  tête  qui 
s'y  appuyait.  Cette  tumeur  était  évidemment  formée  par  l'artère 
axillaire,  dilatée  au  niveau  de  sa  courbure,  et  là  où  elle  passe  k 
travers  le  plexus  brachial.  La  pression  de  la  tumeur  était  dou- 
loureuse, et  chaque  expstnsion  pulsatile  faisait  naître  en  raison 
du  choc,  du  battage  des  troncs  nerveux,  des  douleurs  fusant  le 
long  des  nerfs  du  bras,  et  particulièrement  le  long  du  cubital. 
A  la  sensation  générale  d'engourdissement  du  bras  tout  entier, 
se  joignait  à  chaque  pulsation  une  douleur  partant  du  creux 
axillaire,  parcourant  le  bras,  s'exagérant  en  arrière  du  coude, 
suivant  ravant-bras,  et  enfin  prenant  son  maximum  d'intensité 
dans  les  branches  terminales  du  nerf  dubital,  c'est-à-dire  dans 
les  deux  derniers  doigts  de  la  main.  Pour  obtenir  quelque  sou- 
lagement, le  malade  se  serrait  Fortement  le  poignet,  ou  bien  il 
élevait  verticalement  le  bras,  ou  encore  appuyait  sa  main  sur  un 
corps  froid,  le  marbre  de  sa  table  de  nuit,  les  barres  de  son  lit 
par  exemple. 

Ces  manœuvres  dont  Teffet  s'explique  facilement,  permettaient 
au  malade  de  goûter  un  sommeil  moins  interrompu.  Je  fia  ap- 
pliquer dans  raisselîe  une  vessie  pleine  de  glace,  ce  qui  procura 
beaucoup  de  soulagement.  La  tumeur  n'en  persista  pas  moins 
et  garda  son  volume  ;  les  parties  avOisînant  Tartère  dilatée, 
s'hâbiluant  à  la  compression  qu'elle  exerçait,  ou  S'écartanl  au- 
tour d'elle,  devinrent  moins  sensibles,  les  douleurs  d^rradiation 
dans  les  nerfs  du  membre  furent  plus  supportables  et  cessè- 
rent enfin  pour  être  remplacées  par  la  perception  simple  d*uii 
battement  expansif  le  long  de  leur  trajet. 

A  quelques  jours  de  là,  le  20  juillet,  le  malade  signale  une 
autre  tumeur  identique,  se  formant  dans  Taisselle  droite,  et 
causant  des  douleurs  semblables  à  celles  quMl  avait  ressenties 
dans  le  brâB  gauche,  mats  moins  pénibles. 
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L'artère  axillaire  droite^  en  efTet^  se  dilatait,  mais  la  dilatation 
était  moindre  qu'à  gauche.  La  tolérance  du  plexus  brachial  s'é- 
tablit en  quelques  jours. 

Le  doute  était  impossible,  nous  avions  bien  là  deux  dilatations 
simples,  circonscrites  et  fusiformes,  deux  anévrysmes  vrais  des 
artères  axiilaires,  nés  sous  Tinfluence  d'une  hypertrophie  car- 
diaque considérable,  combinée  avec  une  insuffisance  aortique 
et  favorisée  probablement  par  une  lésion  de  nutrition  des  tuni  - 
ques  artérielle?.  A  cette  époque,  l'existence  de  ces  tumeurs  fut 
constatée  et  interprétée  de  la  même  façon  par  MM.  Th.  Anger 
etLe  Dentu,  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Pendant  le  mois  d'août  et  de  septembre,  l'hypertrophie  du 
cœur  dévint  plus  considérable  encore;  au  souffle  du  second 
temps  de  la  base,  vint  se  joindre  un  souffle  assez  vibrant  au 
premier  temps,  à  maximum  supérieur,  ce  qui  indiquait  un 
certain  degré  de  rétrécissement  de  Toriflce  aortique,  rétrécis- 
sement relatif  en  raison,  et  de  la  dilatation  du  ventricule 
gauche  d'une  part,  et  de  la  dilatation  de  la  crosse  de  Tautre. 

En  effet,  nous  trouvâmes  les  signes  rationnels  et  physiques  d'un 

11 

agrandissement  de  ce  vaisseau  :  matité  plus  franche  qu'autrefois 

à  Ist  régîoii  aortique,  ondulation  du  seèoild  espace  intercostal 
■'  du  côté  droit  près  le  sternum,  propagation  du  soufflé  du  pre- 
^  mier  terûps  de  la  base,  à  travers  l'aorte  et  les  carotides,  et  enfin 

ces  signes  excellents  dé  la  dilatation  aoniqué  signalés,  Celte  an- 
•   née  même,  dans  ce  journal  (janvier  1874),  par  M.  Alb.  Paure,  le 

soulèvement  de  l'artère  sous-clâvière,  la  surélévation  de  ses 
?  battements  derrière  la  clavicule,  et  la  facilité  de  la  compression 
■^'  qui  permettait  d'arrêter  le  pouls  dans  tout  le  bras  gauche. 
'''*  A  cela  se  joignait  un  certain  degré  de  douleur  et  de  plénitude, 
^^^  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  un  essoufflement 
a*^plus  facile. 

ît*    Datis  là  nuit  du  11  août,  le  malade  fut  réveillé  bruéquemènt 
p'^  par  une  douleur  subite  dans  la  tête,  par  un  choc  qu'il  comparait 

à  un  fortôoup  de  bâton.  Ce  phénomène  se  reproduisit  plusieurs 
oa'^fois  depuis.  Aucun  autre  symptôme,  à  part  quelques  vertiges, 
roi^^et  la  sensation  fréquente  de  vacuité  intrâ-crânienne,  ne  vint  ce- 
ess^^pendalit  indiquer  un  troUWe  grave  de  la  circulation  encéphali- 
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que.  Le  fond  de  l'œil,  examiné  à  rophtbalmoscope,  n'ofTre  au- 
cune lésion  appréciable  des  vaisseaux. 

Le  3  septembre,  X...  nous  dit  éprouver  dans  la  jambe  gauche 
des  douleurs  analogues  à  celles  que  provoquèrent  les  dilatations 
des  axillaires.  Comme  pour  celles-ci,  le  malade  n'obtient  de  sou- 
lagement que  par  le  froid,  en  tenant  la  plante  du  pied  appuyée 
sur  une  colonne  de  fonte  qui  est  près  de  son  lit.  Une  exploration 
attentive  ne  permet  pas  de  saisir  une  ectasie  le  long  des  artères 
du  membre  inférieur.  Les  battements  de  Tiliaqùe  externe  sont 
énergiques  et  facilement  perceptibles  quand  on  refoule  la  paroi 
abdominale;  ceux  de  la  crurale,  de  la  pédieuse,  ne  sont  pas 
plus  forts  qu'auparavant.  La  poplitée  gaucbe  bat,  il  est  vrai, 
plus  fort  que  la  droite  ;  la  région  est  douloureuse  à  la  pression, 
mais  en  raison  de  la  situation  profonde  de  Tartère  et  des  apo- 
névroses tendues  qui  la  recouvrent,  on  ne  peut  affirmer  qu'il  y 
ait  un  commencement  de  dilatation.  L'auscultation  des  crurales 
donne  un  bruit  de  souffle  dur,  âpre,  métallique,  correspondant 
à  la  diastole  vasculaire  :  on  n'y  trouve  pas  le  souffle  double  si- 
gnalé par  M.  Durozier,  comme  caractéristique  de  l'insuffisance 
aortique» 

A^ujourd'hui,  20  octobre,  la  situation  du  malade  s'est  peu  mo- 
difiée. On  trouve  toujours  les  signes  de  Tinsufiisance  aortique 
avec  rétrécissement  relatif  de  Torifice  et  ceux  d'une  hypertrophie 
du  cœur  considérable.  La  dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte  s'af- 
firme davantage  :  l'artère  sous-clavière  gauche  fait  saillie  dans 
le  creux  sus-claviculaire  où  on  la  voit  battre;  on  peut  facilement 
la  comprimer,  y  sentir  un  thrill  très-fort,  y  entendre  ua  double 
bruit  de  souffle,  Tun  rude,  métallique,  correspondant  à  la  sys- 
tole du  ventricule,  et  l'autre,  très-doux,  humé,  qui  résulte  du 
reflux  de  la  colonne  sanguine  vers  le  cœur,  en  raison  de  Tinsuf- 
fisance  sigmoïde,  souffle  analogue  à  celui  observé  par  Durpzier 
dans  la  crurale.  Au-dessous  de  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
vicule  gauche,  la  paroi  thoracique  est  saillante  et  soulevée  par 
les  battements  de  l'artère.  L'axillaire  gauche  est  un  peu  plus  di- 
latée qu'au  début:  l'impulsion  de  la  colonne  sanguine  y  est  telle 
que,  dans  la  station  verticale,  le  bras  gauche,  pendant  le  long  du 
corps,  est  écarté  à  chaque  pulsation,  et  que  son  extrémité  se  dé- 
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place  à  la  façon  d*un  pendule,  oscillant  régulièrement  dans  une 
limite  de  3  à  4  centimètres.  A  droite,  la  dilatation  artérielle 
reste  plus  petite,  et  le  bras  n'est  pas  projeté  comme  de  l'autre 
côté.  Dans  les  artères  axillaires,  même  souffie  dur  et  vibrant, 
même  thrill  perçu  par  les  doigts.  Le  sphygmographe,  appliqué 
aux  radiales,  fournit  de  très-beaux  tracés,  types  de  Tinsuffisance 
aortique  (ligne  d'ascension  haute  de  Scentimètres^droiteet  Ter- 
ticale,  crochet  pathognomoniquM  très-aigu,  avec  ressaut  assez 
élevé,  ligue  de  descente  peu  oblique,  avec  les  ondulations  plus 
ou  moins  accusées  du  dicrotisme).  Les  tracés  de  la  radiale 
gauche  offrent  ces  caractères  poussés  à  leur  summum,  ceux  de 
droite  sont  moins  accusés,  et  on  y  retrouve  parfois  au  sommet 
de  la  courbe  un  plateau  qui  suit  immédiatement  le  crochet  de 
reflux,  et  qui  indique  probablement  un  certain  degré  d'athé* 
rome.  Le  dicrotisme  est  très-saisissable  au  doigt  à  certains 
moments,  et  est  souvent  le  plus  fort  que  j'aie  jamais  observé  : 
évidemment  l'élasticité  artérielle  est  encore  conservée,  mais  la 
contractilité  vasculaire  est  très-amoindrie.  Ajoutons  enfin  qu'on 
note  un  retard  manifeste  de  la  pulsation  radiale  sur  la  systole 
cardiaque. 

Malgré  ces  troubles  de  la  circulation  artérielle,  la  sphère  des 
capillaires  et  des  veines  n'est  le  siège  d'aucun  phénomène  mor- 
bide appréciable  :  pas  d'œdème,  pas  de  congestion  pulmonaire, 
hépatique,  rénale  ou  cérébrale;  à  peine  le  malade  présente-t-il 
de  temps  à  autres  des  signes  d'anémie  cérébrale  ou  des  bouffées 
de  chaleur  au  visage.  A  côté  de  cela,  toutes  les  autres  fonctions 
organiques  s'accomplissent  avec  régularité.  Nous  n'insisterons 
pas  plus  longuement. 

—  Yoici  donc  un  homme  qui,  tout  en  ayant  eu  une  atteinte 
rhumatismale,  ne  présentait  aucun  trouble  circulatoire  avant  le 
30  avril  de  cette  année.  Ce  jour-là,  à  l'occasion  d'une  impression 
morale  très-pénible,  les  signes  d'une  insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes  se  déclarent  brusquement,  et  en  très-peu  de  temps  on 
voit  se  produire  une  hypertrophie  de  plus  en  plus  considérable 
du  ventricule  gauche,  hypertrophie  qu'on  a  dite  providentielle 
ou  de  compensation,  mais  qui,  dépassant  le  but,  va  bientôt  pr*^ 

XXIV.  38 
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duire  des  désordres  graves  dans  la  circulation  artérielle.  En  effet, 
un  lâois  après  le  début  des  accidents,  la  force  d'impulsion  du 
cœur  était  assez  grande  pour  avoir  déterminé  la  danse  des  artè* 
res,  autrement  dit  ces  battements  visibles  qui^  le  plus  souvent, 
ne  viennent  que  lentement.  Les  parois  des  artères  incessamment 
distendues  par  une  pression  excentrique  puissante,  se  relâchent, 
perdent  leur  eontractilité,  et  alors^  dans  les  points  où  les  artères 
reçoivent  plus  directement  le  choc  de  la  colonne  sanguinei  dans 
la  crosse  de  Taorte,  dans  les  courbures  des  axillaires,  de  la  po* 
plitée  (?)^  se  produisent  des  dilatations  circonscrites,  fusiformes, 
des  anévrysmes  vrais,  sans  déchirure  dés  parois.  Quand  on  songe 
que  le  pouls  bat  chez  cet  homme  73  fois  par  minute,  et  que, 
par  conséquent,   son  cœur  de  bœuf  lance  avec  une  énergie 
énorme  103,680  fois  en  vingt^juatre  heures  la  colonne  sanguine 
dans  les  tubes  artériels,  on  conçoit  sans  peine  que  dans  les  points 
faibles  ou  dans  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  au  choc  direct,  les 
vaisseaux  perdent  leur  force  contractile  et  se  dilatent  :  on  con- 
çoit aussi  qu'un  jour  peut  venir,  où,  sous  l'influence  d'une  con- 
traction ventriculaire  plus  forte  et  plus  brutale,  une  de  ces 
dilatations  cède  dans  toute  l'épaisseur  des  membranes  ou  s'é- 
raille  dans  ses  tuniques  interne  et  moyenne,  et  qu'il  se  forme 
un  anévrysme  qui  nécessitera  l'intervention  du  chirurgien.  L'in- 
fluence d'un  cœur  trop  énergique  sur  les  ruptures  vasculaîres, 
est  démontrée  par  de  nombreux  exemples  :  les  hémorrhagies 
cérébrales  en  coïncidence  avec  l'hypertrophie  cardiaque  sont 
connues;  si,  avec  cela,  les  tuniques  artérielles  sont  malades, 
amincies,  athéromateuses,  la  déchirure  devient  facile  dans  les 
points  les  plus  directement  exposés  à  la  pression  sanguine^  dans 
les  courbures,  dans  les  inflexions  autour  des  crêtes  osseuses.  Il 
y  a  peu  de  temps  encore  nous  observions  dans  celte  même  Infir- 
merie des  prisons  une  rupture  de  l'artère  fessière  à  sa  sortie  de 
Téchancrure  scialîque,  survenue  dans  le  cours  d'une  hypertro- 
phie cardiaque,  liée  à  l'insuffisance  aortique.  L'histoire  de  ce  cas, 
rédigée  avec  grand  soin  par  M.  Guillaumet,  alors  interne  du  ser- 
vice, a  été  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
(mars  1874)  :  on  y  voit  le  rôle  important  qu*à  dû  jouer  l'hyper- 
trophie ventriculaire  dans  la  formation  de  l'anévrysme  faux, 
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consécutif  i  la  rupture,  peul«étre  même  daos  le  failde  la  rupture 
de  l'artère  qui  était  légèremeut  athéromateuse.  > 

Le  présent  et  l'avenir  du  malade  dont  j'ai  rapporté  longue- 
ment l'histoire  me  paraissent  se  rapprocher  singuliftremenl  du 
sort  des  individus  qui  portent  des  anévrysmes.  Les  dilatations 
de  ses  artères  ont  l'analogie  la  plus  frappante  avec  les  tumeurs 
anévrysmatiques.  Refuser  à  ces  dilatations  le  nom  d'anévrysme 
me  parait  être  une  erreur  ;  les  désigner  sous  le  nom  d'anévrjrsnies 
vrais  me  semble  au  contraire  conforme  à  la  bonne  nosologie. 
On  évite,  en  leur  conservant  cet  ancien  nom,  de  les  décrire  à 
côté  des  dilatations  cylindroldes  des  artères  avec  ou  sans  aU 
longement  et  à  côté  des  varices  artérielles^  lésions  fort  éloignées 
de  ces  dilatations  circonscrites,  eu  égard  à  leur  origine,  à  leurs 
symptômes  et  surtout  à  leurs  conséquences  et  k  leur  traite- 
ment. 

Si  ces  dilatations  cireonscritcs4  ces  anévrysmes  vrais  des  ar- 
tères autres  que  Taorte  sont  assea  rares  pour  que  Scarpa  ait  nié 
leur  existence,  pour  que  certains  chirurgiens  et  entre  autres  le 
savant  professeur  de  médecine  opératoire  de  la  Fliculté  (article 
Aif fivETSHB  du  Dictionnaire  encyclopédique)  mettent  encore  aujour" 
d'bui  leur  réalité  en  doute,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'ils 
existent.  Mon  malade  le  prouve  :  ses  deux  axillaîres  sont  le  siège 
d' anévrysmes  vrais,  et  le  chirurgien  aura  peut-être  à  intervenir 
un  jour.  Hais  ce  n'est  pas  un  fait  unique:  dans  l'excellent  recoeil 
qu'avaient  fondé  Deieimeris  et  Littré,  dans  le  journal  VFûPpérienee^ 
on  trouve  (t.  I,  p.  433, 4838)  la  relation  d'un  cas  d'anévrysme  de 
l'axillaire  qui  n'était  autre  qu'une  dilatation  simple,  fusiforme, 
grosse  comme  un  œuf  âe  dinde,  et  pour  laquelle  Jobert  (de 
Lamballe)  dut  pratiqUèf  la  Ugaturôé  L'autopsie  vint  montrer 
qu'avec  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  il  y  avait  des 
dilatations  multiples  et  eirconscrites  des  artères  (ero^edeTaorte^ 
aorte  descendante,  tronc  brâchîo-céphalique  et  axillaîre)  sans 
déchirure  des  tuniques.  Frledreich,  dans  son  Traité  des  maladies 
du  cœur  (traduction  française»  i613y  page  443)>  note  l'influence 
de  l'hypertrophie  ventriculaire  compensatrice  de  l'insuffisance 
aortique  sur  les  dilatations  du  système  artériei|  et  il  dit  avoir 
TU  un  cas  oii  des  anévrysmes  multiples  des  artères  périphériques 
existaient. 
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Les  cas  rares  désignés  improprement  sous  le  nom  de  dioAèse 
anévrysmale,  et  que  nousconnaissonsencore  bien  imparfaitement, 
rentrent  peut-être  dans  lés  conditions  qui  nous  occupent.  C'est 
là  un  point  à  élucider. 

Je  terminerai  par  les  conclusions  suivantes  : 

!«  Les  dilatations  simples^  circonscrites  (anévrysmes  vrais) 
des  artères  autres  que  Paorte  existent. 

â*>  Il  est  utile  de  les  maintenir  dans  lé  cadre  des  anévrysmes 
spontanés.  Si  la  structure  anatomique  des  tumeurs  qu'elles  for- 
ment diffère  de  ceux-ci,  les  symptômes  éliniques  qu'elles  occa- 
sionnent se  retrouvent  tous  dans  les  anévrysmes.  Enfin,  la  raison 
péremptoire  est  que  ces  dilatations  simples  peuvent  conduire 
aux  anévrysmes  mixtes  ou  diffus  par  gradation  ou  par  éclat. 
Ces  dilatations  peuvent  exiger  la  même  thérapeutique  chirur- 
gicale. 

3"*  Ces  anévrysmes  vrais,  qu'on  peut  considérer,  quant  à  leur 
origine,  comme  des  types  d'anévrysmes  médicaux,  se  dévelop- 
pent sous  Tinfluence, d'une  part  de  Timpulsion  trop  énergique 
et  prolongée  du  cœur,  et  d'autre  part  delà  perte  graduelle  de  la 
contractilité  artérielle.  ' 

L'insuffisance  aortique,  avec  son  hypertrophie  cardiaque, 
dite  compensatrice,  en  est  la  condition  pathogénique  la  plus 
favorable. 

L'endartérie,  contemporaine  souvent  des  lésions  valvulaires  et 
cardiaques  (causes  rhumatismales  ou  autres),  constitue  une  cir- 
constance adjuvante. 


REVUE  CRITIQUE. 


9  m  liw  e 


A«  VuLPiAN.  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur  (physiologie  et  pathologie), 
faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rédigées  et  publiées  par  le  Dr  Car- 
ville,  préparateur  du  cours  de  pathologie  expérimentale.  T.  I.  Paris,  1874. 

L'étude  des  phénomènes  vasculaires  a  toujours  été  Tun  des 
problèmes  fondamentaux  de  la  biologie  et  intéresse  le  méde- 
cin autant  que  le  physiologiste.  Retracer  les  fluctuations 
que  cette  étude  a  présentées  aux  diverses  époques,  serait   en 
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quelque  sorte  retracer  les  fluctuations  de  la  science  elle-même, 
tant  est  prédominant  le  rôle  de  l'appareil  Tasculaire  dans  ces 
deux  grands  actes  de  la  vie  normale  et  pathologique  :  la  nutrition 
d'une  part,  l'inflammation  de  Tautre. 

Depuis  Harvey,  LoweretBoerhaavejusqu'àPoiseuilleet  Volk* 
mann,  tous  les  circulateurSy  pour  parler  comme  Riolan,  se  sont 
de  préférence  placés  au  point  de  vue  purement  mécanique.  Grâce 
à  des  recherches  et  à  des  appareils  ingénieux,  tels  que  l'hémo- 
dynamomètre,  Thémodromomètre,  le  spbygmographe ,  etc., 
les  lois  physiques  et  hydrauliques  qui  président  au  mouvement 
du  sang  dans  les  vaisseaux  ont  été  établies  avec  une  rigueur  pres- 
que mathématique.  Un  organe  central  et  unique  d'impulsion, 
le  cœur,  des  tuyaux  élastiques,  les  artères,  se  continuant  par  des 
canaux  capillaires  qui  aboutissent  eux-mêmes  à  de  nouveaux 
tubes  élastiques,  les  veines,  chargées  de  ramener  le  sang  à  son 
point  de  départ,  tel  était,  il  y  a  trente  ans  à  peine,  l'idée  géné- 
rale que  l'on  se  faisait  de  la  circulation  et  dont  le  fameux  schéma 
de  E.^H.  Weber  est  l'expression  la  plus  simple  et  la  plus  frap- 
pante. Le  cœur  seul  était  actif,  les  tuniques  artérielles  n'inter- 
venaient que  par  leur  élasticité,  pour  régulariser  le  débit  et  as- 
surer la  continuité  de  l'ondée  sanguine*  Tout  s'expliquait  par  les 
lois  de  la  circulation  des  fluides  dans  des  tuyaux  élastiques  ou 
capillaires,  et  c'était  là  proprement  le  terrain  de  prédilection  et 
l'argument  triomphant  de  l'iatro-mécanicisme.  Quelques  physio- 
logistes, il  est  vrai,  s'élevèrent  dès  cette  époque  contre  ces  ten- 
dances exclusives,  et  revendiquèrent,  pour  les  appareils  vascu- 
laires  périphériques,  un  rôle  moins  e£Eacé  que  celui  de  conduc- 
teurs inertes;  c'est  ainsi  que  Bichat  insistait  beaucoup  sur  la 
contractilité  dont  il  douait  les  capillaires,  et  il  s'exprime  très« 
clairement  à  cet  égard  en  les  considérant  comme  de  véritables 
cœurs  périphériques.  C'était  à  la  fois  une  erreur  physiologique 
et  anatomique,  et  Weber  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  que 
d'une  part  cette  contractilité  des  capillaires  n'existe  point,  les 
capillaires  ne  possédant  pas  de  tunique  contractile,  et  que 
d'autre  part  cette  contractilité,  si  elle  existait  réellement,  entra- 
verait la  circulation  loin  de  la  favoriser. 

Les  physiolc^istes  en  arrivèrent  dpnc  rapidement  à  perdre  de 
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Tae  Faetivité  des  Taisseaai,  et  cette  notion  ne  subsista  guère 
que  dans  les  écrits  de  quelques  médeeins  qui ,  par  l'objet  même 
de  leurs  études  et  particulièrement  par  l'analyse  des  processus 
inflammatoires,  étaient  naturellemtot  conduits  à  attacher  plus 
d'importance  aux  circulations  locales*  Vint  la  théorie  cellulaire, 
telle  que  la  concevait  Yirchow;  elle  u'était  pas  faite  pour  resti- 
tuer aux  phénomènes  vasculalres  la  portée  que  reyendiquait 
pour  eux  la  clinique,  en  dépit  de  toutes  les  théories.  L'ensemble 
des  énergies  vitales  et  des  activités  morbides  se  localisant  ex- 
clusivement dans  les  cellules,  le  rôle  dejla  circulation  était 
singulièrement  amoindri,  la  congestion  et  Thyperémie  n'étaient 
plus  qu'un  incident  dans  l'histoire  des  phlegmasies  ;  la  proli- 
fération cellulaire  primait  et  commandait  tout. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  la  célèbre  expérience  de 
Claude  Bernard  restitua  tout  à  coup  aux  actes  vasculaires  péri- 
phériques l'importance  dont  ils  avaient  été  trop  longtemps 
dépossédés.  Les  artères  cessèrent  d'être  de  simples  tubes  iner- 
tes y  obéii^sant  aveuglément  i  Timpulsion  centrale  du  cœur , 
n'ayant  d'autre  propriété  essentielle  qu'une  élasticicité  toute  pas- 
sive, et  distribuant  indifféremment  te  sang  dans  les  organes.  Or- 
ganes éminemment  musculaires,  ces  vaisseaux  sont  directement 
soumis  à  Pinfluence  du  système  nerveux  qui  préside  à  leur  con- 
traction^ et  qui,  obéissant  à  des  sollicitations  diverses,  provoque 
à  vdonté  lei  rétrécissement  ou  la  dilatation  du  calibre  des  vais* 
seaux  qui  alimentent  telle  ou  telle  région  du  corps.  Désormais 
le  système  nerveux  intervient  dans  la  circulation  non-seulement 
par  son  action  sur  le  cœur,  mais  par  ses  innombrables  con- 
nexions avec  la  tunique  musculeuse  des  vaisseaux  ;  le  sang,  une 
fois  sorti  du  cœur,  n'obéit  pas  simplement  aux  lois  de  Thy- 
draulique,  échappant  totalement  à  Taction  des  centres  nerveux; 
oeuxrci  règlent,  pour  ainsi  dire,  la  distribution   du  liquide 
nourricier  à  la  périphérie,  en  provoquant  à  volonté  l'anémie 
de  tel  organe  ou  Thyperémie  de  tel  autre.  Bref,  un  nouveau 
chapitre  venait  s'ajouter  à  l'histoire  de  T hémodynamique, 
celui  des  circulations  locales  et  de  l^r  subordination  vis-*à-vis 
du  système  nerveux. 
L'impulsion  était  donnée,  les  expériences  s'accumulèrent  et  la 
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question  des  yaso^moteurs  n'a  pas  cessé  depuis  d'être  à 
l'ordre  du  jour  dans  la  science.  Le  problème  se  compliqua  en 
s^étendant,  comme  le  dit  H.  Yulpian  dans  la  préface  du  livre 
que  nous  analysons  :  €  On  sait  avec  quelle  ardeur  uii  certain 
nombre  de  médecins  de  différents  pays  se  sont  lancés  dans  la 
voie  ouverte  par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  et  de  M.  Brown- 
Séquard.  On  est. bientôt  arrivé  à  admettre  que  la  plupart  des 
troubles  morbides  de  l'organisme  avaient  pour  origine  et  pour 
mécanisme  une  modification  fonctionnelle  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, La  fièvrci  l'inflammationi  les  hémorrbagies,  les  dyspep* 
sies,  les  grandes  névroses,  le  tétanos^  diverses  paralysies,  le  dia«* 
bète,  l'albuminurie,  etc.  Tous  ces  états  pathologiques  ou  tout 
au  moins  leurs  principaux  symptômes  étaient  dus,  à  en  croire 
ces  patbologistes,  à  une  perturbation  de  Tappareil  vaso-^tioteur.» 

a  J'ai  toujours  lutté,  continue  Tauteur,  pour  ma  part^  contre 
cette  déplorable  tendance  à  appliquer  d'une  façon  prématurée  à 
la  pathologie  les  données  encore  incertaines  de  la  physiologie 
expérimentale.  La  plupart  des  assertions  qu'on  écrit  ainsi,  sans 
aucune  espèce  d'esprit  critique,  sont  d'ailleurs  absolument  dé- 
nuées de  preuves»  & 

En  effet,  l'histoire  des  nerfs  vaso-moteurs  est  entrée  dans  ces 
derniers  temps  dans  une  phase  tourmentée,  et  que  les  récents 
problèmes  soulevés  par  les  nerft  9icriieur$  et  les  nerfs  trophiqnes 
n'étaient  pas  de  nature  à  simplifier*  Le  livre  de  H.  Yulpian 
vient  donc  combler  une  véritable  lacune;  l'auteur  a  appliqué  à 
cette  obscure  question  la  rigueur  scientifique,  la  lucidité  et  la 
critique  judicieuse  qui  caractérisent  toutes  ses  publications  an- 
térieures. C'est  un  traité  complet  où  l'on  retrouve  toutes  les 
qualités  magistrales  des  Uç(m&  sur  la  physiologie  comparée  du  sys- 
tème nerveux»  La  question  de  l'innervation  vascuiaire  a  enfin 
trouvé  une  exposition  d'une  ampleur  et  d'une  sûreté  en  pro- 
portion avec  l'importance  du  sujet.  Le  résumé  qui  va  suivre, 
malgré  sa  sécheresse,  suffira,  nous  l'espérons,  pour  donner  au 
lecteur  une  idée  de  l'esprit  et  de  l'intérôt  du  livre. 

Historique.  *-  L'hiitoire  de  la  découverte  des  vaso«  moteurs 
reconnaît  deux  périodes  :  une  période  ancienne  et  une  période 
moderne  qui  commence  avec  le&  travaux  de  Cl.  Bernard. 

Sénac,  Haller  admettaient  la  contractilité  des  artères ,  Zin 
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mermann,  Verschuir  et  J.  Hunter  en  donnèrent  les  preuves  ex- 
périmentales* Mais  il  n'était  pas  question  de  rintervention  du 
système  nerveux,  ou  tout  sur  ce  sujet  se  bornait  à  de  vagues  hy- 
pothèses. 

Les  expériences  de  Pourfourdu  Petit  sur  la  portion  cervicale 
du  grand  sympathique,  celles  de  Dupuy  d'Alfort  et  de  Brachet, 
tout  en  signalant  nettement  la  congestion  vasculaire  comme  un 
des  effets  de  la  section  de  ce  nerf,  ne  pouvaient  permettre  d'en- 
trevoir le  mécanisme  du  phénomène,  car  on  ignorait  à  cet(e 
époque  la  structure  réelle  des  vaisseaux  etTexistence  d'une  tu- 
nique musculeuse. 

Cette  démonstration  est  due  à  Henie  (1840)  qui,  par  une  in- 
tuition qu'on  ne  saurait  trop  admirer,  émettait  dès  cette  époque 
et  avec  une  grande  netteté  la  proposition  suivante  :  le  mouve- 
ment du  sang  dépend  du  cœur,  mais  sa  répartition  est  dépen- 
dante des  vaisseaux.  Aujourd'hui  encore,  après  tant  de  travaux 
accumulés,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  ni  à  retrancher  à  cette  for- 
mule. 

A  la  même  époque  Stilling,  guidé  simplement  par  des  déduc- 
tions a  priori,  était  conduit  à  admettre  des  nerfs  agissant  sur  la 
musculature  des  vaisseau]^,  et  c'est  lui  qui  créa  le  mot  de  nerfs 
vaso-moieurs. 

Là  s'arrête  la  première  période^  purement  anatomique  ou  spé- 
culative. C'est  la  célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard,  pratiquée  en 
1851,  «  qui  marque  en  réalité  le  point  de  départ  de  nos  connais- 
sances positives  sur  les  nerfs  vaso-moteurs...  Avant  les  expé- 
riences de  Cl.  Bernard,  la  physiologie  des  nerfs  vaso-moteurs 
n'existait  réellement  pas,  et  les  spéculations  per^icaces  de 
Henle  et  de  Stiliing  ne  pouvaient  être  admises  qu'à  titre  d'hypo- 
thèses hardies,  pour  ne  pas  dire  téméraires.  » 

L'expérience  de  CL  Bernard,  répétée  et  ingénieusement 
modifiée  par  Brown-Séquard,  établit,  sur  des  bases  irréfutables, 
l'existence  de  nerfs  vasculo-moteurs.  Quant  aux  nombreux  tra- 
vaux ultérieurs,  ils  trouveront  leur  place,  mieux  que  dans  la 
partie  historique,  dans  le  cours  même  de  l'exposé  didactique 
que  l'auteur  aborde  aussitôt. 

Anatomie  deà  nerfs  vaso-moteurs,  —  Les   nerfs  vaso-moteurs 
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appartiennent  au  système  du  grand  sympathique  qui  provient 
lui-même^  en  grande  partie^  de  l'aie  spinal  par  l'intermédiaire 
des  rami  communicantes;  les  centres  nerveux  présidant  à  l'appa- 
reil vaso-moteur  sont  donc  d'une  part  la  substance  grise  de  la 
moelle,  d'autre  part  les  ganglions  du  cordon  fondamental  du 
grand  sympathique.  La  description  succincte  de  la  tunique  mus^ 
culaire  des  artères  et  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans 
cette  tunique  (Klebs,  Arnold,  Héuocque)  complètent  cette  intro- 
duction anatomique. 

Contractitité  des  artères. —  Les  vaisseaux,  surtout  les  artères,  à 
rinstar  de  tous  les  appareils  musculaires,  ne  se  contractent  pas 
exclusivement  sous  l'influence  du  système  nerveux  ;  d'autres 
excitants  encore  peuvent  mettre  en  jeu  leur  activité  ;  l'auteur  les 
passe  successivement  en  revue,  et  étudie  l'action  des  excitants 
mécaniques  (analyse  des  raies  méningitiques)  du  galvanisme, 
du  faradisme,  du  froid,  des  agents  chimiques,  etc.  H.  Ynlpian, 
dans  ses  expériences,  n'a  pu  confirmer  les  résultats  indiqués  par 
MM.  Legros  et  Onimus,  et  d'après  lesquels  les  courants  continus 
ascendants  amèneraient  la  constriction,  les  descendants  la  dila- 
tation des  artères;  quelle  que  soit  la  direction  du  courant,  son 
effet  est  toujours  constricteur. 

Enfin,  il  existe  des  contractions  non  pas  provoquées,  mais 
spontanées^  de  certains  vaisseaux,  contractions  bien  visibles  che2 
quelques  animaux  (battements  rhythmiquesdes  veinesde  l'aile  de 
lachauve-souris,d6  i*artère  médiane  de  l'oreille  du  lapin  (Schiff), 
de  Tartère  saphène  du  lapin  (Lovèn).  D'après  M.  Yulpian  «  ces 
mouvements  ne  sont  pas  aussi  exactement  rhytlimiques  qu'on 
s'est  plu  à  le  dire;  ils  sont  irréguliers,  incertains  ;  on  ne  les  ob- 
serve guère  que  chez  la  grenouille  et  le  lapin;  aussi  est-il 
permis  de  douter  de  leur  importance  physiologique.  On  ne  peut 
les  invoquer  pour  expliquer  la  progression  du  sang»..  » 

Le  péristaltisme  des  vaisseaux  (Onimus  et  Legros)  ne  saurait 
pas  davantage  accélérer  le  courant  sanguin  ;  il  ébt  impossible 
l'établir  une  comparaison  entre  les  mouvements  des  artères  ré- 
guliers, uniformes,  qui  s'observent  à  chaque  systole  cardiaque  et 
ç[ui  dépendent  de  l'ondée  sanguine  et  le  mouvement  irrégulier, 
inconstant,  vermiculaire  des  tuniques  intestinales. 

La  contractilité  des  veines  existe  et  est  facile  à  démontrer  (ex- 
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périen<!i«  de  Gabier)  ;  malbeoreusem wt  elle  a  été  fort  p^  étudiée 
surtout  au  point  de  Tue  de  rinnervation  Ta30*motrice. 

La  contractilité  des  capillaires  admise  par  Siricker  est  pte 
que  douteuse. 

Ces  préliminaires  établis,  nous  entrons  en  plein  dans  le  sujet 
et  nous  abordons  l'étude  de  l'action  des  ner£s  vaso-motems  sur 
les  vaisseaux.  La  section  du  cordon  cervical  du  grand  sppa- 
tbique»  si  importante  au  point  de  vue  bistorique,  est  aussi  ia 
plus  démonstrative  au  point  de  vue  de  l'analyse  de  l'actiiiti 
vaso-motrice.  L'auteur  en  expose  avec  soin  les  diverses  coBsé- 
quences  :  i^  phénomènes  oçulo-pupillaires  :  constriction  de  la 
papille,  rétraction  du  globe  de  l'œil  par  paralysie  du  muscle 
orbitaire  de  H.  Mullerj  déformation  de  l'orifice  palpébral; 
:2«  phénomènes  vasculaires  ;  dilatation  des  artères,  des  capil- 
laires, des  veines;  coloration  rutilante  du  sang  veineux,  cessa- 
tion, pendant  quelques  jours  seulement,  des  mouvements  rhjtti- 
miques  des  artères  signalés  par  Scbiff;  augmentation  de  la  preà- 
sion  artérielle  et  de  la  température  du  côté  opéré;  exagératioo 
de  la  sensibilité,  persistance  plus  longue»  du  même  côté,  de^ 
propriétés  des  muscles  et  des.ner&;  des  mouvements  réflexes 
peuvent  être  déterminés,  après  la  mortj  dans  les  muscles  du 
côté  du  sympathique  coupé,  alors  qu'ils  n'existent  plus  du  cote 
sain  (Cl«  Bernard)  ;  la  rigidité  cadavérique  et  la  putréfactioii 
du  côté  opéré  sont  plus  tardives. 

Ces  effets  sont  plus  prononcés  et  plus  durables  si,  aa  lieu  da 
sectionner  le  cordon  du  grand  sympathique,  on  arrache  le  gan- 
glion cervical  supérieur.  Cependant  les  effets  de  paralysie  vascc- 
laire,  môme  dans  ce  cas,  ne  sont  pas  permanents;  ils  diminueni 
au  bout  d'un  certain  nombre  de  semaines,  les  diverses  parties  de 
la  tête  recevant  encore  des  fibres  vaso^notrices  émanées  d'autres 
points  des  centres  nerveux,  etdoQt  Taotivité  arrive  à  suppléer  à 
celles  des  filets  sectionnés. 

a  La  vaseullrisation  qui  se  développe  à  la  suite  de  la  sectioD 
des  vaso-moteurs  n'est  pas  une  congestion  infiammatoire;  elle 
peut  durer  pendant  un  temps  très-long  sans  qu'il  se  produise 
une  véritable  inflammation.  Les  parties  deviennent  plus  vulné- 
rables par  suite  de  la  congestion  permanente,  elles  sont  das5 
une  sorte  d'imminence  m<Mrbide4  o 


aiVUI  CBITIQOB.  603 

Les  phénomènes  sus^mentionnés  se  produisent  pltts  ou  moins 
Qettement  dans  toute  les  régions  du  corps,  après  la  section  de  la 
plupart  des  nerfs,  car  presque  tous  contiennent  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  filets  yaso-moteurs  ;  la  section 
ies  sciatiqnes  est  très-instructive  à  cet  égard. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  eflPets  de  la  section  ;  l'ex- 
ûtationdes  nerfs  vaso-moteurs  produit  des  modifi^cationsopposées 
)t  des  phénomènes  de  constriotion  vasculaire. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  ou  sympathiques  jouissent  des  mêmes 
)ropriétés  essentielles  que  les  autres  nerfs  (neurilité  de  Yulpian); 
linsi  les  eicitations  expérimentalee  conduites  par  les  fibres  des 
lerfs  sensitivo^moteurs  se  transmettent  sans  difficulté  aux  fibres 
u  sympathique  (expérience  de  Philipeaux  et  Yulpian,  réunion 
u  bout  central  du  nerfvag«hsympathique  avec  le  bout  périphé^ 
iquede  l'hypoglosse). 

L'action  du  curare  sur  les  nerft  vaso-moteurs  est  très-faîble, 

>mme  en  général  sur  toute  l'innervation  des  muscles  lisses.  On 

lit  que  pour  Fauteur  «  l'action  du  curare  a  lieu  au  niveau  des 

Dints  où  la  fibre  nerveuse  entre  en  conflit  avec  le  faisceau  mus» 

'  ilaire,  et  que  l'agent  toxique  produit  son  effet  sans  altérerphy- 

'  ^logiquement,  d'une  fti^n  notable,  soit  Tun,  soit  l'autre  de 

'»s  éléments.» 

^  Or,  comme  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  la  fibYellssle 

t  très-différent  de  celle  qu'il  possède  dans  les  muscles  striés,  on* 
^^3xplîque  ainsi  cette  différence  d'action  du  curare.  Du  reste,  le 
^^ison  agit  anssi^  quoique  incomplètement,  sur  l'innervation 
y^  s^o-motrice  ;  chez  un  animal  curarisé,  les  membres  rougissent, 
^  nez  et  les  orteils  s'échauffent;  mais  cette  paralysie  est  trèâ-^ 
•r^omplète.Âinsi,  alors  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du 
je:  atique,  chez  un  animal  curarisé,  ne  détermine  plus  aucun 
siii3uvement,  on  produit  parfaitement  le  resserrement  des  vais^ 

lux  et  tous  les  phénomènes  vasculaires. 
slaLe  tableau  des  effets  de  la  paralysie  ou  de  l'excitation  du  grand 
aiilapathique  de  la  région  cervicale  n'est  pas  exclusivement  ex- 
jefrimental.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  sur  Thommé 
pliiî  aies,  tumeurs  de  la  région  profonde  du  coti).  Cette  partie  cli- 
isso^ue  de  la  question  est  traitée  avec  le  plus  grand  soin  et  con- 
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tient  le  résumé  de  la  plupart  des  observations  éparses  dans  la 
littérature  (cas  de  Mitchelly  Yerneuil,  Panas,  W.  Ogle,  J.  Ogie, 
Eulenburget  Guttmann,  Nicati).  Ces  faits  cliniques  concordent 
entièrement  avec  les  données  expérimentales;  ils  prouvent  que 
chez  l'homme  les  vaso-moteurs  de  la  tète  offrent  la  môme  dispo- 
sition que  chez  les  mammifères. 

Nerfs  vaso-4ilaMeur$. —  c  Nous  avons  vu  que  rexcitation  des 
nerfs  vaso-moteurs. est  suivie  d'une  constriction,  d'un  resserre- 
ment des  vaisseaux  et,  a  priori^  ou  ne  voit  pas  qu'un  autre  effet 
puisse  se  produire,  puisque  les  vaisseaux  sont  munis  de  fibres 
musculaires  dont  la  disposition  est  annulaire  et  dont  la  contrac- 
tion ne  peut  déterminer  qu'une  diminution  du  calibre  vasculaire. 
Or  l'expérimentation  est  venue  nous  apprendre  un  fait  singulier 
qu'il  faut  accepter,  puisqu'il  est  réel,  mais  qu'il  est  impossible 
pour  le  moment  d'expliquer  d'une  façon  entièrement  satisfai- 
sante^i  à 'Savoir  :  qu'il  est  des  nerfs  qui  font  partie  de  la  classe 
des  vaso-moteurs,  et  dont  l'excitation  provoque  directement,  par 
action  centrifuge,  la  dilatation  des  vaisseaux  soumis  à  leur  in- 
fluence. » 

«  La  connaissance  de  ces  nerfs  est  due  à  H.  CL  Bernard.  On 
peut  les  désigner  sous  le  nom  de  vas(hdilatateurê  et  donner  à 
ceux  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici  celui  de  nerfs  vcuo-canstric- 
teurs.  j»        > 

On  sait  l'expérience  capitale  qui  a  amené  Cl.  Bernard  à  faire 
cette  importante  découverte  :  l'excitation  du  bout  périphérique 
du  lingual  après  sa  réunion  avec  la  corde  du  tjmpan,  ou  l'eicl- 
tatiou  delà  corde  du  tympan  elle-même  détermine  l'hypersécré- 
tion de  la  glande  sous-maxillaire  et  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  cette  glande;  le  sang  s'écoule  de  la  veine  rutilant  et  par  jets 
saccadés  comme  d'une  artère.  L*électrisation  des  filets  du  sym- 
pathique qui  se  rendent  aux  ganglions  sous^maxillaires  produit 
des  effets  diamétralement  inverses  :  anémie  de  la  glande^  di* 
minution  de  la  sécrétion. 

L'existence  de.  nerfs  vaso-dilatateurs  peut  êtredémoutrée  daos 
d'autres  organes,  quoique  la  corde  du  tympan  soit  le  type  de 
cette  classe  si  curieuse  de  nerfs;  ainsi,  chez  le  chien,  la  branche 
auriculo* temporale  du  trijumeau  exerce  une  action  dilatatrice 
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ir  les  vaisseaux  deroreille;  Texcitation  de  rextrémité  përiphé- 
ique  du  (meumogastrique  dilaterait  les  vais^aux  du  rein  (G(. 
ernard).  M.  Vulpian  a  découvert  récernmetit  quis  Texcitation 
u  bout  périphérique  du  lingual  amène  une  byperémie  notable 
e  la  langue.  Cette  action  vaso-motrice  tient  à  la  présence  de 
lets  émanant  de  la  corde  du  tympan,  et  se  distribuant  avec  les 
lets  terminaux  du  lingual,  l/excitation  directe  de  la  corde  du 
jrmpan  au  sortir  du  crâne  produit,  du  reste,  les  mêmes  effets  sur 
i  langue;  en  outre^  la  section  de  la  corde  entraîne  à  sa  suite  la 
égénéresoencevirallérienne  d'un  certain  nombre  dé  fibres  nerveu- 
es  du  lingual,  qui  sont,  par  conséquent,  des  filets  provenant  de 
ette  corde. 

Eckhard  a  décrit  sous  le  nom  de  nervi  erigewteê  des  nerfs  pto* 
enant  du  plexus  sacré,  et  allant  vers  le  bas -fond  de  la  vessie  et 
SI  prostate  se  perdre  dans  le  plexus  hypogasirique;de  ce  plexus 
»artent  des  filets  qui  se  rendent  dans  les  corp^  caverneux,  sur- 
out  dans  ceux  de  Turèthre. 

L'excitation  électrique  du  h(mt  piriphirvçpiê  de  ces  nerfs  amène 

'érection.  Gelle-^ci  n'est  pas  due,  comme  on  t'a  supposé  d'abord, 

la  contraction  des  veines  dorsales  de  la  verge»  que  provoque* 

ait  Télectrisation,  car  la  ligature  de  ces  veines  ne  produit  pas 

'érection.  C'est  un  exemple  pur  d'action  vaso-dilatatrice. 

Si  l'on  excite  le  bout  periphénque  du  nerf  honteux  interne, 
'érection  cesse  (Lovén)  ;  il  est  donc  l'antagoniste  des  nerfs  érec- 
eurs.  L  excitation  du  bout  central  du  honteux  interne  produit 
'érection  par  voie  réflexe. 

Enfin,  Lovén  a  signalé  l'existence  sur  le  trajet  des  nerfs  érec*- 
eurs,  d'un  certain  nombre  de  petits  ganglions  nerveux. 

Théorie  des  nerfs  vaso  •  dilatakurs.  —  Une  dilatation  active, 
lans  l'acception  myologiquedu  mot,  est  une  sorte  de  contre-sens, 
:ar  il  n'existe  pas  dans  les  vaisseaux  de  fibre-cellule  qui  soit  dis«- 
)Osée  de  façon  à  en  pouvoir  dilater  le  calibre.  L'excitation 
les  nerfs  dilatateurs  ne  peut  donc  agir  sur  le  vaisseau  que 
i'une  façon  indirecte. 

Est-ce  en  provoquant  le  resserrement  des  veines  P  Nullement^ 
3ar  les  veines  aussi  se  dilatent. 

Legros  et  Onimus  oai  admis  que  l'excitation  des  nerfs  vaao- 
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dilatateuri  exagérait  le»  mouTemeots  péristaUiqiies  'artfriek 
Nott»  avoxi9  vu  combien  ce  péristaltisme  était  peu  probable. 
D'aprè»  BrowB^Séquard,  le  nerf  dilatateur  agirait  non  passer 
le  vaisseau»  mais  sur  les  tissus  environnants»  les  exalterait  et 
déterminerait  ainsi  une  dilatation  consécutive  des  Taisseaux; 
il  y  aurait  donc  pour  le  contenu  de  ceui-<i»  non-eeulament  une 
vi$  a  tergOf  mais  aussi  la  vis  afnmte,  comme  l'appelle  Garpenter. 

Hais  il  est  fiicile  de  s'assurer  que  l'hyperémie  d'une  part  et 
Texagération  fonctionnelle  ou  séorétoire  de  l'autre  ne  sont  pas 
deux  phénomènes  étroitement  liés  dans  le  rapport  de  Teffét  à  la 
cause* 

Cl.  Bernard  déjà,  dans  ses  expériences  sur  la  corde  du  t3rm- 
pan,  avait  montré  que  les  deux  phénomènes  n'étaient  pas  syn- 
chroneSy  et  que  J*aotiOn  vaso-dilatatrice  précède  Taction  sécré- 
toire*  Mais  Texpérience  la  plus  probante  est  due  à  Heidenhain; 
ce  physiologiste  a  montré  que  le  sulfate  d'atropine  injecté  à  la 
dose  de  10  centigrammes  chez  le  chien  supprime  l'actioii  sécré- 
tante de  la  corde  du  tympan^  en  respectant  ses  fonctions  vaso- 
dilatatrices.  «  Yoili  done,  dit  Mé  Yulpian,  une  substance  toxi- 
que qui  paralyse  l'action  de  la  eorde  du  tympan  sur  la  sécrétion 
de  la  glande^  et  qui  laisse  intacte  au  contraire  rinflumiee  de  ce 
même  nerf  sur  les  vaisseaux  de  cette  glande  i«4i  Cette  expérience 
nous  autorise  à  affirmer  que.  le  phénomène  de  la  dilatation  vas- 
oulaireet  de  la  suractivité  circulatoire  n'e^  pas  lié  par  une  étrdte 
oonnexité  à  l'exagération  du  travail  sécrétoire  de  la  glande  soos- 
maxillaire,  puisque  chez  un  animal  atropinisé^  les  phénomènes 
vasculaires  se  manifestent  seuls^  n 

11  ne  reste  donc^  comme  hypothèse  plansible^  que  celle  qui 
admet  que  les  corps  taso-dilataMif s  exercent  sur  les  Yaso-*con- 
stricteuf  s  une  action  suspensive»  une  action  d'arrêt;  il  se  produit 
là  un  phénomène  que  Gl  •  Bernard  compare  à  ce  que  les  physi- 
ciens appellent  ViaUerférenee  de  la  lumièreé  Quoi  qu'il  en  soit»  le 
fait  subsiste,  à  savoir  qtie  les  nerfe  vasiHlilatateui;^  neutralisent 
l'action  constamment  exercée  par  les  vaso«<ocm8tricteurs^  et  qui 
constitue  ie  tonna  vasoulaire»  On  a  objeeté  que  l'excitation  des 
vaso-dilatateurs  produit  un  relâchement  vaseulaire  plus  consi* 
dévable  ^ue  oalui  qukmr  obtient  par  la  iectien  des  constricteurs; 
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'argument  ii*est  pas  itnréftitftble,  car  rien  ne  prouve  qu'on  puisse, 
]uoi  qu'on  fasse,  couper  tous  les  filets  constricteurs  se  rendant 
lu  vaisseau. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs,  concurremment  aui  constricteurs, 
^'agissent  pas  d'une  façon  constante,  mais  par  intervalles  et 
]uand  ils  sont  excités.  Aussi  la  section  de  ces  nerfs  n'est-ellé 
suivie  d'aucune  modification  appréciable. 

Rapports  des  nerfs  mso^moteuts  atec  les  centres.  —  Les  nerfs 
raso-moteurs  communiquent  avec  la  moelle  par  les  rameaux  com* 
nunîcants.  Les  fibres  qui  constituent  ces  rameaux  provien- 
lent-elles  de  la  moelle  pour  se  diriger  vers  le  ganglion  ou  vont- 
elles  de  celui-ci  à  la  moelle?  Les  expériences  de  Courvoisier,  de 
îehiff  et  de  Giannuzzi,  instituées  d'après  la  méthode  wallérienne, 
)nt  montré  que  la  plupart  des  fibres  des  rameaux  communi- 
cants ont  leur  centre  d'origine  (trophîque)  dans  la  moelle  et 
ion  dans  le  ganglion  sympathique.  A  côté  de  cette  preuve  ana- 
;omique  existe  la  preuve  physiologique;  si  Ton  pratique  la  sec- 
ion  des  racines  des  nerfs  qui  se  rendent  à  un  membre,  surtout 
les  racines  antérieures,  on  produit  une  dilatation  des  vaisseaux 
le  ce  membre  ;  si  on  galvanise  le  bout  périphérique  des  racines 
sectionnées  (Pflûger),  on  provoque  uneconstrictionde  ces  mêmes 
/aisseaux.  Les  nerfs  vaso-moteurs  prennent  donc  leur  origine 
lans  la  moelle,  ils  en  sortent  en  suivant  de  préférence  les  racines 
intérieures.  C'est  par  la  section  des  racines  antérieures  et  la  dé- 
ermination  des  paralysies  vaso-motrices  ainsi  produites  qu'on 
i  pu  localiser  l'origine  médullaire  dés  nerfs  vaso-moteurs  des 
liverses  régions.  Jacubowitsch"  indique  les  cellules  triangulaires 
le  IdiColonr^  f)isiculaire postérieure  de  Lockhart-Clarke  comme  étant 
3oint  de  départ  dans  la  moelle  des  filets  vaso-moteurs.  C^e$t  là 
me  hypothèse  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  d'observation. 

Les  sections  et  les  traumatismes  portés  sur  la  moelle  produî- 
>ent  les  mêmes  effets  que  ceux  qui  atteignent  les  racines  ner- 
veuses. Nasse,  Brown-Séquard  et  la  plupart  des  physiologistes 
Dut  signalé  l'élévation  de  la  température  dés  membres  après  la 
section  de  la  moelle.  Une  hémisection  de  la  moelle  produit  Une 
élévation  de  température  dans  le  membre  postérieur  cori*espon- 
iant  (Brown-Séquard).  «  Du  reste,  comme  le  fait  reniarqtiér 
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H.  Yulpian^  rinterpvétation  des  bémisections  de  la  moelle  n'e4 
pas  au$si  simple  qu'elle  le  parait  au  premier  abord.  Quand  on 
fait  une  lésion  delà  nioelle,on  peut  sans  doute  obtenir  les  effets 
qui  résultent  de  la  section  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices; 
mais,  comme  on  provoque  en  même  temps  une  excitation  d'un 
certain  nombre  de  ces  filets,  il  peut  survenir  soit  uneconstriction 
vasculaire  que  provoque  l'excitation  des  vaso-constricteurs,  soit 
une  dilatation  due  à  l'excitation  directe  ou  réflexe  des  vaso-dila- 
tateurs. A 

Scbiif  pensait  qu'il  y  avait  dans  la  moelle  un  entrecroisement 
partiel  des  vaso-moteurs;  il  n'en  est  rien  (de  Bezold,  Yulpian); 
la  décussation  n*a  lieu  que  dans  le  bulbe. 

Récemment  Owsjannikow,  se  basant  sur  des  expériences  insti- 
tuées dans  le  laboratoire  de  Ludwig,  a  voulu  localiser  le  centre 
unique  et  commun  de  tou^  les  ner&  vaso-moteurs  dans  le  bulbe 
sur  un  très -faible  espace,  ayant  chez  le  lapin  pour  limite  anté- 
rieure une  ligne  transversale  tirée  à  2  millimètres  en  arrière  des 
tubercules  quadrijumaux,  pour  limite  postérieure  une  ligne  pa- 
rallèle située  à  2  millimètres  au-dessus  du  bec  du  calamus 
scriptorius.  Ni  la  protubérance  ni  les  pédoncules  cérébraux  et 
leur  expansion  n'auraient  d'influence  vaso-motrice.  Les  phéno- 
mènes Vî^so-paraly  tiques  constatés  dans  les  hémiplégies  de  cause 
cérébrale  sont  une  preuve  clinique  de  l'inexactitude  de  cette  as- 
sertion. Scbiff  a  montré  depuis  longtemps  que  la  protubérance 
et  les  pédoncules  cérébraux  exercent  une  action  sur  les  viscères 
thoraciques  et  abdominaux.  Des  ecchymoses  sous-cutanées,  dans 
les  muqueuses,  dans  les  viscères,  ont  été  signalées  dans  l'apo- 
plexie cérébrale  (Charcot,  Lépine,  OUivier,  Carville). 

L'activité  des  centres  vaso-moteurs  est  le  plus  souvent  solli- 
citée par  voie  réflexe.  Le  premier  exemple  d'action  réflexe  vaso- 
motrice  constrictive  est  l'expérience  de  Brown-Séquard  et  Tho- 
lozan  (une  main  étant  plongée  dans  l'eau  froide,  la  température 
de  l'autre  baisse). D'après  les  recherches  de  contrôle  de  M.  Yul- 
pian, cette  expérience  ne  donne  pas  des  résultats  constants. 

L'excitation  du  bout  central  de  tout  nerf  sensitif  ou  mixte  dé- 
termine un  resserrement  de  la  plupart  des  vaisseaux  du  corps, 
.ainsi  que  le  prouve  l'ascension  de  la  colonne  d'un  hémodyna- 
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momàire  placé  sur  la  carotide;  cette  ascension  a  lieu  que  le  nerf 
vague  soit  intact  ou  coupé. 

On  peut  déterminer  non-seulement  des  constrictions,  mais 
aussi  des  dilatations  réflexes  des  vaisseaux.  Ainsi  Toreille  se  con- 
gestionne à  la  suite  de  l'excitation  du  bout  central  de  l'auriculo* 
cervical  du  lapin  (SneUen,  Rouget),  Tartère  saphène  interne  se 
dilate  à  la  suite  de  l'électrisation  du  bout  central  du  nerf  dorsal 
du  pied  (Lovén),  Enfin»  comme  exemple  d'action  vaso-dilatatrice 
à  distance  il  faut  signala  la  dilatation  des  vaisseaux  du  mésen- 
tère sousrinfluence d'une  excitation  du  nerf  dépresseur  (Ludwig 
et  Cyon)^  ou  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  la  rougeur  de  K 
pommette  dans  la  pneumonie  (Gubltor). 

Revenant  sur  la  question  d'un  centre  vaso*moteur  unique 
localisé  dans  le  bulbe,  M.  Vulpian  établi t,  par  des  expériences 
démonstratives,  que  ces  centres  s(mi  au  contraire  échelonnés 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  L'existence  d'un  centre 
unique,  intra-bulbaire,  admis  par  les  élèves  de  Ludwig,  doit 
donc  être  définitivement  rejeté. 

Des  ganglionê  du  grand  sympathique  envisagés  comme  centres. — Peu 
de  questions  ont  été  si  souvent  agitées.  Winslow,  Proschaskaj 
Bichat,  admettaient  l'indépendance  du  système  sympathique; 
Meck^l,  Legallois,  Scarpa,  étaient  d'un  avis  contraire.  Aujourd'hui 
on  peut  admettre  «  que  le  sympathique  est  une  source  d'actions 
réflexes  indépendantes, y^i^u'àten  certainpait^^  du  centre  cérébro- 
spinal.» 

En  effet,  le  cœur  extrait  de  la  poitrine  continue  à  battre  d'une 
façon  rhythmique  (action  des  ganglions  cardiaques).  Mais  la 
preuve  la  plus  éloquente  de  l'autonomie  gangUonnaireest  fournie 
par  l'expérience  de  M.  Cl.  Bernard  qui  isole  le  ganglion  de  la 
glande  sous-maxillaire  de  toutes  ses  connexions  avec  l'axe  spinal 
et  le  grand  sympathique,  et  les  réflexes  subsistent  néanmoins. 
La  destruction  du  myélencépbale,  chez  ]a  gi*enouiUe,  ne  sup« 
prime  pas  tous  les  phénomènes  vasculaires;  si  Ton  vient  à  dé- 
truire à  ce  moment  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique  dans 
une  région,  la  paralysie  vasoulaire  de  la  région  augmente  (Vul- 
pian). 

Tonus  vaseulaire.  —  «c  L'appareil  vaso-moteur  e^t  en  état  d'à' 
XXIV.  39 
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tivité  permanente  ;  il  n'est  Jamais  en  rep06>  jamais  en  inertie  : 
les  nerfs  vaso-moteurs,  en  d'autres  termes,  sont  toujours  excités; 
il  sont  toujours  oomme  si  un  léger  courant  faradique  les  tra- 
versait. Il  en  résulte  que  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  est 
toujours  dans  un  état  de  demi-contraction*  Cet  état  a  reçu  un 
nom  particulier  ;  il  s'appelle  tanuê  voiculaire»  » 

Owsjannikow  place  également  dans  le  bulbe  le  centre  tonique 
desvaisseaux  ;  c'est  une  exagération  (Goltz);  le  bulbe  est  un  centre 
vaso-moteur  et  partant  tonique  très-important,  mais  non  pas 
unique;  toutes  les  lésions  de  la  moelle  épinière  agissent  sur  le 
tonus  vasculaire. 

Celui-ci  est  probablement  un  phénom^iie  réflexe.  Un  des 
exemples  les  plus  intéressants  des  modifications  du  tonus  vascu- 
laire,  produites  à  distance  et  d'une  manière  réflexe,  nous  est 
fourni  par  les  nerfs  dép$'êsséurs.  En  excitant  (Ludwig  et  Gyon)  le 
bout  central  des  nerfs  de  ce  nom,  nerfs  qui,  chez  le  lapin,  che* 
minent  lé  long  de  la  carotide,  ainsi  que  le  nerf  vague  et  le  sym- 
pathique, on  produit  un  relâchement  de  toute  la  musculature 
vaseulaire,  notamment  des  vaisseaux  intra-abdominaux.  De  là 
un  abaissement  considérable  de  la  tension  artérielle,  une  Téri- 
table  paralysie  du  tonus  vaseulaire.  II  est  vraique  l'action  exercée 
par  le  nerf  dépresseur  n'est  pas  seulementvaso-paralysante,  mais 
surtout  vaso-dilatatrice;  en  effet,  cette  action  est  presque  nulle  à 
la  suite  de  la  section  des  splanohniques» 

Influence  du  cœur  sur  les  vaisseaux  et  réciproquement,— Qnand  la 
tension  générale  du  système  artériel  augmente,  les  contractions 
du  cœur  deviennent  plus  vigoureuses  et  plus  rapides,  probable- 
ment par  excitation  réflexe  des  nerfs  Aii%aecilérateursduc(Bur,  et 
allant  du  ganglion  cervical  inférieur  au  plexus  cardiaque  (frères 
Cyon)  ou  bien  provenant  du  pneumogastrique,  par  l'intermé- 
diaire du  laryngé  supérieur  et  de  l'anastomose  de  Galien  (Schifi). 
Si  la  pression  artérielle  diminue,  les  battements  du  cœur,  au 
contraire,  se  ralentissent  en  même  temps  qu'ils  deviennent  plus 
faibles. 

Supposons  maintenant  que  la  pression  intra^canliaque  ang^ 
mente  outre  mesure,  il  se  produira  une  excitation  des  filets 
centripètes  du  dépresseur  et  une  action  vaso<dilatatricepériphé- 
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rique  qui  fera  baisser  la  tension.  M.  Vulpian  suppose  en  outre 
que,  quand  la  pression  intra-cardiaque  devient  trop  faible,  il  se 
produit  une  excitation  de  filets  centripètes  allant  du  cœur  au 
bulbe  et  donnant  naissance  à  des  réflexes  vaso-constricteurs. 

Il  est  vrai  qu'il  ne  peut  citer  aucun  fait  expérimental  démon- 
trant Texistence  de  fibres  nerveuses  centripètes  allant  du  cœur 
au  centre  nerveux,  et  capables  de  déterminer  des  actions  vaso- 
constrictrices;  c'est  donc  là  encore  une  simple  hypothèse. 

«  Il  est  facile  de  comprendre,  d'après  ces  quelques  indications, 
que  le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  seulement  en  cdmmu- 
nication  parla  continuité  de  leur  cavité,  mais  aussi  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux. ..  Grâce  à  Tappareil  d'actions  ré* 
flexesqui  met  en  relation  réciproque  le  cœur  et  le&  vaisseaux,  le 
cœur  peut  jouer,  jusqu'à  un  certain  point,  le  rôle  de  régulateur 
par  rapport  aux  vaisseaux  ou,  du  moins,  il  a  une  certaine  in- 
fluence sur  leur  tonus,  et,  en  sens  inverse,  les  vaisseaux  règlent, 
jusqu'à  un  certain  point  aussi,  Ténergieet  la  fréquence  des  mou*' 
vements  du  cœur...  Le  jeu  de  l'appareil  cardio-vasculaire  est 
donc  bien  plus  compliqué  qu'il  ne  semble  l'être  au  premier 
abord.  On  n^estpasen  droit  d'appliquer  san&réserve  au  jeu  de 
cet  appareil  les  données  de  la  mécanique  hydraulique^ au  risque 
de  commettre  des  erreurs  regrettables.  > 

Là  s'arrête  l'exposé  de  la  physiologie  générale  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Dans  les  quelques  leçons  qui  terminent  le  volume, 
M.  Yulpian  aborde  la  physiologie  spéciale  des  nerfs  vasculaires* 
en  commençant  par  Tappareil  digestif.  Nous  nous  réservons  d'a- 
nalyser cette  partie  spéciale,  complément  indispensable  de  la 
première,  quand  la  publication  prochaine  du  second  volume 
aura  complété  Touvrage.  Dès  à  présent,  nous  sommes  assuré  de 
posséder  une  monographie  unique,  telle  qu'on  la  chercherait 
vainement  dans  les  littératures  étrangères,  et  nous  devons  nous 
en  féliciter.  Il  est  bon  que  la  critique  expérimentale  soit  exercée 
avec  cette  originalité  et  cette  puissance.  A  une  époque  où  tant 
de  faits  contradictoires  se  sont  accumulés ,  où  tant  d'hypo- 
thèses aventurées  et  d'interprétations  hâtives  ont  failli  compro- 
mettre cette  admirable  science  qu'on  appelle  la  pathologie 
expérimentale,  de  pareilles  œuvres  sont  doublement  utiles;  elles 
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font  juitice  des  assertions  fausses  ou  douteuses,  tout  en  consa- 
crant les  progrès  réels;  elles  servent  en  un  mot  à  fixer  la  science, 
y  aurait  aussi  injustice  à  ne  pas  remercier  M.  Carville  delà 
précision  et  de  la  clarté  qu'il  a  apportées  à  la  rédaction  de  ces 
.eçons;  les  sources  briginales  sont  indiquées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  la  bibliographie  si  riche  de  ces  dernières  années  est  d'une 
exactitude  irréprochable.  I.  Stràus. 
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l  Cas  it  ragCé  '^EM&  d$$  fkènon^net  nerveux.  *-  Hôpital  de  léna, 

D'£tfMiNaHAns(l}. 

C'est  une  croyance  populaire  que  la  rage  communiquée  à  Thomme 
détermine  chez  lui  une  aliénation  passagère.  Quelque  exagération  de 
fantaisie  que  comporte  cette  opinion  traditionnelle,  il  n'en  est  moins 
vrai  que  les  troubles  de  Tintelligence  figurent  avec  ceux  du  mouve- 
ment parmi  les  symptômes  essentiels  de  l'hydro phobie. 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  en  vue  de  montrer  le  mode 
et  la  succession  des  accidents  du  système  nerveux  central  pen- 
dant la  courte  durée  de  la  rage  transmise,  se  terminant  par  la 
mort. 

Si  rétude  de  cette  évolution  est  intéressante,  dans  les  cas  où  la 
rage  est  le  résultat  d'une  morsure,  certaine  et  coirstatée,  elle  aidera 
également  à  résoudre  le  problème  encore  indécis  des  hydropbobies 
spontanées.  Plus  on  examinera  attentivement  les  symptômes  ner- 
veux et  psychiques  de  la  rage,  plus  on  se  convaincra  qu'il  existe  des 
affections  hystériques  ou  autres  qui  suivent  la  même  marche,  pré- 
sentent le  même  ensemble  symptomatique  et  peuvent  aboutir  à  la 
môme  terminaison  fatale. 

Observation.— Le  nommé  P.  F...  est  admis  le  10  avril  1872  à  l'hôpital 
de  léna»  Depuis  douze  jours  il  souffrait  de  spasmes  du  pharynx  et  de 
convulsions  tétaniques.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  ayant 
appris  que  le  malade  avait  été,  peu  de  temps  auparavant»  mordu  par 
un  chien,  pensa  qu'un  isolement  absolu  était  nécessaire. 

Une  recherche  plus  attentive  des  antécédents  fit  connaître  les  faits 
suivants  :  le  malade  se  rappelait  exactement  avoir  été  morda  il  y  a 
trois  semaines,  à  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  par  le  chien 

de  son  maitre.  Ce  chien  qui  n'avait  pas  eu  l'habitude  de  mordre  jus- 

—————— ————~ -^ —  ■  ■    . —       ■'■'-■■  ■ — • —  ■  ■  ..  i* 

(1)  Extrait  de  s  Jrchiv  derHeilkunde,  Juillet  1874t 
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que-là,  avait  mordu  le  même  jour,  dans  la  maison  de  commerce  où 
P.  F...  était  employé,  un  garçon  de  magasin  qu*il  était  habitué  avoir 
et  qui  n'en  avait  éprouvé  aucun  dommage.  L'animal  examiné  par  le 
professeur  Ziirn  présentait  les  symptômes  de  la  rage,  il  fut  sacrifiéet 
l'autopsie  confirma  le  diagnostic. 

La  blessure  du  malade  guérit  sans  traitement.  Les  premiers  ma- 
laises survinrent  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  :  ils  consistaient 
dans  une  dépression  mélancolique  en  désaccord  avec  les  habitudes 
gaies  et  faciles  du  caractère  du  malade,  qui  était  devenu  sombre, 
silencieux  et  recherchait  la  solitude;  il  avait  d'ailleurs  une  con- 
science exacte  de  cette  disposition.  Peu  après  survinrent  une  sen- 
sation d'étourdissement,  de  l'insomnie,  et  Tappétit  fut  diminué.  Le  8  et 
le  9  avril  il  éprouva  pour  la  première  fois  une  difficulté  de  déglu- 
tition qui  fit  de  rapides  progrès  et  devint  telle  que  chaque  fois 
qu'on  lui  présentait  un  verre,  il  se  produisait  des  convulsions.  A 
mesure  que  la  déglutition  était  plus  empêchée,  la  disposition  mélan- 
colique s'effaçait  et  le  malade  devenait  agité;  des  secousses  delà  nuque 
et  des  muscles  de  l'épaule  se  manifestèrent.  Le  simple  contact  de 
Teau  froide  provoquait  régulièrement  une  crise  et  l'apparition  de  tout 
l'ensemble  des  phénomènes  convulsifs.  Un  peu  plus  tard  le  malade 
remarqua  que  les  convulsions  avaient  lieu  lorsqu'il  était  touché  par 
une  main  étrangère,  mai3  qu'elles  ne  se  produisaient  pas  au  contact 
de  sa  propre  main. 

Les  mouvements  convulsifs  allèrent  en  augmentant  d'étendue  et 
d'intensité;  le  soir  surtout  ils  étaient  presque  incessants,  le  moindre 
courant  d'air  suffisait  à  les  créer,  et  le  malade,  sans  un  instant  de 
repos,  réveillé  dans  la  nuit^par  les  convulsions,  était  absolument  dé- 
pourvu de  sommeil.  L'administration  d'un  émétique  et  les  efforts  de 
vomissements  eurent  pour  conséquence  une  crise  d'une  extrême  vio- 
lence; il  en  était  de  môme  de  la  défécation.  Aux  spasmes  de  la  dé- 
glutition s'ajoutèrent  des  mouvements  tétaniques  d'inspiration  s'ac- 
3ompagnant  d'un  bruit  laryngé  et  d'une  sensation  d'étouifement. 
!^i  appétit,  ni  soif;  sensation  constante  d'accumulation  de  salive 
jans  la  bouche,  expuition  pénible  de  quelques  crachats  visqueux. 

Le  10  avril  au  matin,  par  un  temps  froid  et  humide,  le  malade  fut 
ransféré  à  l'hôpital  dans  une  voiture  fermée.  A  peine  la  portière  de 
a  voiture  était-elle  ouverte  qu'il  s'écria:  Fermez  la  porte!  et  en  môme 
^emps  il  fut  pris  d'un  accès  convulsif.  La  convulsion  tonique  était  si 
violente  que  deux  hommes  purent  à  peine  le  porter  dans  la  chambre 
]ui  lui  était  destinée.  Comme  la  température  de  la  chambre  était  assez 
Hevée  il  en  éprouva  un  certain  soulagement,  il  put  se  tenir  sur  le? 
jambes,  se  mouvoir  et  parler.  Dès  qu'on  ouvrit  la  porte  il  fut  repris 
j'un  nouvel  accès. 

Pendant  les  crises  on  était  obligé  de  lui  soutenir  les  reins  pour 
iviter  qu'il  ne  tombât  à  terre, 
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II  fat  extrêmement  difficile  de  le  déshabiller,  le  malade  ne  souffrant 
pas  qu'on  lui  vînt  en  aide^il  eut  beaucoup  de  peine  surtout  à  détacher 
les  boutons  de  son  col  à  [cause  des  mouvements  convulsifs,  des 
spasmes  de  la  déglutition  et  des  secousses  d'opisthotonos.  Couché 
dans  un  lit  préalablement  chauffé  iléprouva  instantanément  une  at- 
taque convulsive  portée  à  Textrôme  qui  faisait  craquer  le  lit,  et  à 
laquelle  succéda  une  période  de  calme  qui  lui  permît  de  fournir 
des  renseignements  sur  ce  qui  s'était  passé.  Son  récit  était  parfai- 
tement clair,  tout  ce  qu'il  disait  était  bien  coordonné;  seulement  il 
répétait  avec  une  phyi>ionomie  inquiète:  tout  ira  bien  quand  la  jour- 
née sera  passée  et  que  j'aurai  pu  dormir. 

(10  avril,  40  heures  du  matin),  état  actuel. 

Homme  de  taille  moyenne,  d'un  embonpoint  ordinaire,  système 
musculaire  bien  développé,  la  peau  du  visap:e  est  rouge  avec  une 
teinte  bleuâtre,  les  yeux  sont  fixes,  un  peu  enfoncés,  sans  strabisme, 
les  cheveux  en  désordre. 

L'expression  de  la  physionomie  est  troublée,  mobile,  les  angles  de 
la  bouche  sont  contractés  et  agités  de  mouvements  spasmodiques,  il  en 
est  de  môme  des  ailes  du  nez.  La  langue  qu'il  tire  précipitamment  est 
rouge  sur  les  bords,  couverte  au  centre  d'un  enduit  blanchâtre  et 
mûqueux  qui  s'étend  sur  les  gencives  et  sur  le  bord  interne  des 
lèvres. 

Sur  la  lèvre  inférieure,  du  côté  gauche,  on  constate  une  cicatrice 
fraîche,  irrégulière.  Le  moindre  attouchement  provoque  des  convul- 
sions si  intenses  qu'elles  rendent  l'examen  difficile;  on  parvient 
cependant  à  s'assurer  du  gonflement  de  la  glande  sous-maxillaire 
gauche. 

Les  pupilles  sont  égales,  un  peu  dilatées;  spasmes  convulsifs  et  sy- 
métriques de  toute  la  face. 

En  analysant  les  crises  proprement  dites  on  peut  discerner  trois 
formes  : 

•  4*»  Secousses  des  muscles  trapèzes  qui  se  succèdent  à  plusieurs 
reprises  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  parle  ;  puis  courte 
rémission  et  retour  de  l'accès;  si  les  convulsions  sont  intenses  la  tète 
rebondit  sur  l'oreiller.  Ces  convulsions  sont  toujours  suivies  d'une 
constriclion  de  la  gorge;  pendant  leur  durée,  l'expression  du  visage 
est  anxieuse,  elles  ont  lieu  sans  cause  appréciable  et  presque  sans 
interruption. 

2o  Entre  cesmanifestationsconvulsives  surviennent  des  inspirations 
subites,  profondes,  sifflantes,  auxquelles  succèdent  les  spasmes  des 
muscles  de  la  déglutition  et  de  la  face,  un  tremblement  général  et  un 
opisthotonos  clonique  plus  ou  moins  intense.  La  voix  s'éteint  et  reprend 
son  timbre  après  l'accès. 
Comme  causes  occasionnelles  :  la  pensée  de  boire,  de  manger. 
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d'avaler,  le  souTenîr  de  la  morsure,  de  l'imrâ^ion  de  la  maladie  ou 
contact  d'un  corps  hnmide  sur  la  peau. 

^<>  Convulsions  générales  avec  tremblement,  inspiration  convaltive 
Tiolente  avec  contraction  tonique  ou  secousses  du  diaphragme,  con- 
Tulsion  pharyngée,  énorme  trismus,  profonde  décomposition  du  vi- 
sage. 

Causes  occasionnelles  :  courants  d'air,  application  d'une  main 
étrangère  sur  la  peau,  mouvements  imprimés  au  lit. 

Dans  l'intervalle  des  accès  la  parole  est  précipitée,  saccadée,  la 
voix  un  peu  rauque  et  couverte. 

Lorsque  ta  crise  a  été  intense,  une  sueur  modérée  loi  succède;  tant 
que  la  sueur  dure  le  malade  est  anxieux,  mais  il  ne  permet  pas  qu'on 
l'essuie;  je  ne  peux  pas  aujourd'hui,  dit-il,  mais  demain  tout  ira 
mieux. 

Les  attaques  de  la  troisième  forme  prédominent  dans  la  seconde 
moitié  de  la  journée,  elles  se  renouvellent  chaque  fois  qu'on  ouvre 
la  porte.  Le  malade  a  toujours  la  plus  grande  inquiétude  que  la  porte 
s'ouvre  à  l'improviste,  il  exige  que  chaque  visiteur  qui  veut  entrer 
appelle,  mais  ne  frappe  pas;  chaque  bruit,  chaque  impression  senso» 
rielle  soudaine  lui  cause  de  l'effroi,  et  son  anxiété  augmente;  si  plu* 
sieurs  personnes  sont  réunies  dans  la  chambre  ;  pour  peu  qu'on 
s'approche  du  malade  il  s'écrie  :  Allez-vous-en  t  votre  respi- 
ration me  fait  mal,  puis  il  tombe  dans  une  crise.  On  ne  peut 
pas  rester  plus  de  dix  minutes,  un  certain  nombre  d'assistants, 
il  crie  :  Allez-vous-en  tous  !  et  surtout  n*ouvrez  pas  la  porte  un 
à   un. 

Le  bruit  qu'on  produit  en  débouchant  une  bouteille  de  chloroforme 
qu'il  ne  pouvait  voir,  suffit  à  déterminer  une  crise.  On  est  obligé 
d'enlever  de  la  chambre  tous  les  objets  brillants. 

Dans  l'après-midi  la  sputation  commence,  elle  est  d'abord  vis- 
queuse, plus  tard  elle  détache  des  masses  de  mucus  transparent,  et 
en  moins  d'une  heure  le  parquet  autour  du  lit  est  inondé  de  cra- 
ôhats. 

Des  crises  d'excitation  maniaque  surviennent  entre  les  accès  con- 
vulsifs  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  pendant  ces  périodes  tes  mouve- 
ments sont  toujours  convulsifs,  le  malade  est  chancelant  quand  il 
essaie  de  marcher;  au  lit,  il  se  dresse  sur  son  séant,  s'élance  par-- 
fois  à  plusieurs  pieds  de  hauteur  par  un  mouvement  de  sauterelle, 
le  lit  sMbranle,  les  couvertures  et  les  oreillers  sont  rejetés  pôle* 
môle  sur  le  sol  couvert  de  crachats.  Parfois  il  s'écrie  :  Je  vais 
mourir  l 

Vers  3  heures  il   devient  plus  calme  à  la  suite  d'exhortations 
énergiques,  et  se  tient  agenouillé  les  mains  crispées  au  bois  du  1*' 
agité  de  moindres  convulsions  et  disant  toujours  ;  Demaiq  touf 
bien, 
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On  le  décide  avec  peine  à  uriner,  il  rend  environ  100  cenlimèires 
cubes  d'urine  normale;  à  la  suite,  surviennent  de  la  roideur  et  des 
convulsions  violentes. 

A  4  heures  le  malade  est  pris  de  faiblesse  et  déclare  qu'il  se  sent 
frissonner  (on  avait  éteint  le  poêle  sur  sa  demande),  on  rallume  le 
feu,  la  chambre  reprend  sa  température  et  les  accès  se  renouvellent 
avec  leur  première  intensité. 

Après  quoi,  il  pousse  un  cri  prolongé,  inarticulé,  clair  et  vibrant, 
tout  en  continuant  de  s'agiter  et  de  cracher. 

Il  s'élance  sur  l'inûrmier  en  levant  une  chaise,  on  le  calme  facile^ 
ment  et  il  demande  pardon.  Une  injection  sous*cutanée  de  1  milli- 
gramme de  curare  pratiquée  avec  peine  amène  une  courte  rémission. 
Le  malade  demande  à  boire  et  boit  en  effet  deux  gorgées  d'eau,  il 
dit  avoir  faim  et  refuse  immédiatement  toute  nourriture  et  toute 
boisson. 

Dans  la  soirée,  les  convulsions  diminuent,  mais  la  faiblesse  augmente, 
elles  ne  sont  plus  assez  actives  pour  faire  mouvoir  le  corps.  A  la 
suite  d'une  plus  forte  attaque  le  râle  trachéal  survient  et  le  malade 
succombe  dans  le  collapsus.  La  température  ne  s'élève  pas  après  la 
mort  et  la  réaction  électrique  persiste  encore  pendant  sept  minutes 
dans  les  muscles* 

Tant  que  le  malade  ne  fut  pas  dans  le  stade  paralytique,  il  fut 
i  mpossible  d'examiner  le  ventre  et  la  poitrine,  le  moindre  contact 
amenant  de  terribles  convulsions.  Quand  il  fut  plus  faible  l'examen 
devint  praticable,  les  battements  du  cœur  étaient  normaux,  et  on 
percevait  un  peu  de  râle  au  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

L'autopsie  ne  présenta  aucune  lésion,  sauf  un  certain  degré  d'hy- 
perémie  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

En  résumant  les  phénomènes  psychiques  tels  qu'ils  se  sont  pro- 
duits dans  l'observation  précédente,  et  qu'on  les  retrouve  dans  un 
nombre  considérable  de  cas  analogues,  on  trouve  que  la  dépression 
mélancolique  ouvre  le  plus  habituellement  la  scène,  et  qu'elle  est 
indépendante  de  l'appréhension  causée  par  la  morsure  infectante. 
Môme  aux  périodes  où  l'excitation  maniaque  se  déclare,  il  n'est  pas 
mpossible  de  discerner  la  persistance  de  l'état  mélancolique. 

Quant  aux  troubles  consécutifs  des  sens  et  des  sentiments  on  peut 
les  classer  sous  les  chefs  suivants  : 

i^  Anxiété  —  de  nature  indéterminée,  -^  se  rattachant  à  des  sen- 
sations, —  hyperesthésie  avec  convulsions ,  angoisse  précordiale, 
—  frayeur  de  la  solitude. 

â<>  Excitation  psychique  et  agitation. 

â*"  Sensation  de  mort  imminente  apparaissant  dès  les  premiers 
stades* 
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A*  Idées  ou  tentatives  de  suicide  ; 

5*  Idées  pieuses,  prières,  délire  à  forme  religieuse. 

6^  Bienveillance,  tendresse  pour  les  parents,  les  assistants,  les  in- 
firmiers, antipathie  pour  les  étrangers,,  excuses  et  témoignages  de 
reconnaissance  pourles  soins  qu'on  leur  donne. 

7»  Changement  de  timbre  de  la  voix  spontané  ou  provoqué. 

8.  Erreurs  sensorielles  :  hallucinations,  illusions,  imagination 
surexcitée,  surtout  en  rapport  avec  la  maladie  et  ses  symptômes, 
-—conceptions  confuses,  délire»  idées  depersécutions,  terreurs,  etc. 

9»  Les  anomalies  de  la  volonté  et  de  l'effort  impulsif  consistent 
dans  :  des  impulsions  au  mouvement,  le  besoin  de  sortir,  de  s'enfuir, 
se  reliant  d'ordinaire  au  délire  de  persécutions^  —  frénésie,  accès 
maniaques;  •— loquacltéy  cris  interrompus  ou  continus,  chants  inarti- 
culés, aboiements  ;—«nvie  de  mordre  paraissant  dépendre  d'une  ac- 
tion réflexe  et  ne  se  montrant  que  pendant  les  crisesi 

Appétit  pour  la  nourriture  le  plus  souvent  annulé; — appétit  pour 
les  boissons  persistant,  quoique  le  malade  refuse  de  boire; — appétit 
génésique  poussé,  dans  certains  cas,  jusqu'au  satyriasis  et  à  la  nym- 
phomanie. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PAtbplo^le  naéclIco-chlrarsacAl^* 

Le  cancer  devant  la  Société  pathologique  de  Londres. 

Faire  la  pathologie  du  cancer,  établir  ses  rapports  entre  l'orga- 
nisme et  les  autres  productions  morbides,  tel  était  le  but  que  se  pro- 
posait M.  Gampfoell  de  Morgan  dans  son  remarquable  mémoire  pré- 
senté à  la  Société  pathologique.  Le  snj.et,  qui  semblait  assez  limité, 
n'en  était  pas  moins  très-vaste  et  prétait  certainement  à  de  vives 
controverses.  C'est  ce  qu'a  prouvé  la  longue  et  intéressante  discus- 
sion qui  a  suivi  la  lecture  du  travail  du  chirurgien  de  Middlesex 
hotpital,  discussion  dans  laquelle  ont  pris  part  les  hommes  les  plus 
illustres  de  la  chirurgie  anglaise,  et  qui  nous  a  paru  offrir  assez  d'in- 
térêt pour  être  analysée  et  soumise  à  l'appréciation  de  nos  patholo- 
gistes  français. 

L*étiologie  du  cancer  n'est  pas  chose  facile  à  élucider,  et  l'on  n'éton- 
nera personne  en  disant  que  l'accord  était  loin  de  régner  parmi  les 
membres  de  U  société.  Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  les  ora- 
teurs s'étaient,  dès  le  début  de  la  discussion,  divisés  en  deux  camps 
les  hcalistes  et  les  eonsiitutUmnaliêtes.  Parmi  les  premiers  nous  cite* 
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ronsMM.  de  Morgan,  William  Gull,  Erich«en;  parmi  les  seconds,  les 
noms  si  autorisés  de  sir  James  Paget  et  William  Jenner*  D'autres 
orateurs  cependant  occupaient  une positionassex indépendante;  nous 
en  parlerons  un  peu  plus  loin. 

Nous  nous  permettons  d'emprunter  à  nos  voisins  d'outre-mer  quel- 
ques expressions  qui  n'ont  point  encore  fait  leur  entrée  régulière 
dans  notre  langue,  telles  que  loealûmei  cotiiHiutionnaliste^  etc*,  et  qui 
nous  ont  paru  utiles  pour  donner  une  idée  exacte  du  débat.  Quant  au 
mot  cancer  nous  l'employons  comme  synonyme  de  carcinome»  parce 
que,  en  Angleterre,  aucune  distinction  précise  n'a  encore  été  faite 
entre  ces  deux  termes. 

M.  DE  Morgan  expose  dans  son  mémoire  des  théoiies  purement 
localistes  et  repousse  avec  énergie  Thypothèse  qui  place  l'origine  du 
cancer  primitif  dans  Tinfection  du  8ang(6loocl  poison),  Troie  raisons 
importantes  lui  font  rejeter  cette  hypothèse  :  1o  Elle  n'est  pas  néces- 
saire pour  l'explication  des  phénomènes  qui  président  à  l'évolution 
du  cancer;  2^  de  nombreux  faits  pathologiques  et  cliniques  s'op- 
posent à  son  admission  ;  3<>  si  nous  l'acceptons,  il  nous  faut  admettre, 
ou  bien  que  le  môme  poison  qui  sert  à  la  production  du  carcinome, 
donne  également  naissance  aux  tumeurs  dites  bénignes,  ou  bien  que 
chaque  tumeur  est  formée  par  un  poison  spécial. 

En  supposant  que  le  cancer  soit  le  résultat  d'un  état  particulier  du 
fluide  sanguin  qui  tiendrait  en  suspension  des  principes  morbides, 
nous  devrions  trouver  chez  l'individu  porteur  du  poison  quelques 
symptômes  qui  précéderaient  l'apparition  de  la  tumeur;  noue  savons 
cependant  qu'il  n'en  est  rien  et  que  le  cancer  débute  presque  toujours 
au  milieu  delà  santé  la  plus  florissante;  bien  plus,  nous  avons  sou- 
vent remarqué  une  amélioration  de  la  santé  générale  au  moment  où 
la  tumeur  cancéreuse  se  déclare.  Comment  expliquer  tous  ces  faits 
si  Ton  admet  l'hypothèse  de  l'infection  par  le  sang? 

—•Nous  possédons  des  observations  authentiques  de  tumeurs  car- 
cinomateuses  qui  n'ont  jamais  récidivé  après  l'ablation ,  si  nous 
avions  été  en  présence  d'une  affection  générale  ayant  infecté  tout 
l'organisme  pourrions-^nous  supposer  qu'une  simple  opération  chirur- 
gicale eût  pu  nous  débarrasser  de  cette,  infection  ?  Les  cas  où  le  cancer 
n'a  jamais  récidivé  après  une  première  ablation  sont  rares,  mais 
ceux  où  les  malades  ont  joui  de  plusieurs  années  d'excellente  santë 
entre  deux  opérations  sont  communs* 

—  Pendant  que  la  tumeur  carcinomateuse  se  développe  et  infecte 
les  tissus  voisins  ;  pendant  même  l'existence  de  la  cachexie  cancé- 
reuse les  autres  plaies  qui  peuvent  accidentellement  survenir  suivront 
leur  marche  normde  et  se  cicatriseront  avec  la  plus  grande  facilité. 
M.  de  Morgan  considère  ce  fait  comme  une  des  plus  sérieuses  objec- 
tions k  opposer  aux  doctrines  constitutionnalistes. 
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Le3  raisons  qui  font  rejeter  le  cancer  comme  maladie  infectieuse  du 
fluide  sanguin  s'opposent  également  à  l'admission  de  Thypothèse 
qui  place  le  poison  cancéreux  dans  les  globales  blancs  ou  qui  donne 
à  ces  globules  une  influence  spéciale  dans  la  production  de  la  ma- 
ladie. Noussayons,  en  effet,  que  les  globules  blancs  passent  libre- 
ment à  travers  les  tissus  de  Torganisme,  et  qu'ils  jouent  un  rôle  im- 
portant dans  le  phénomène  de  la  nutrition;  mais  nous  ne  saurions  ad- 
mettre que  chaque  globule  a  une  fonction  particulière,  que  les  uns 
sont  destinés  aux  muscles,  au  cerveau  et  à  différents  organes,  et 
que  les  autres  sont  spécialement  affectés  à  la  formation  des  tumeurs 
cancéreuses. 

La  manière  de  voir  la  plus  simple,  toujours  d'après  M.  de  Morgan, 
serait  la  suivante  :  tous  les  tissus  de  l'organisme  et  tous  les  éléments 
actifs  de  ces  tissus  ont  une  propriété  vitale  particulière,  et  le  sang, 
fluide  commun,  leur  est  distribué  à  tous  de  la  même  manière  suivant 
les  besoins  de  chacun  d'eux.  Or,  il  est  évident  que,  si  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  la  distribution  du  sang  devient  inégale  ou  insuf- 
fisante dans  une  partie  de  l'organisme,  cette  partie  sera  affectée  ;  la 
fonction  de  nutrition  ne  s'effectuera  plus  régulièrement  dans  ce  tissu 
et,  quoiqu'il  reçoive  un  sang  très-pur,  il  deviendra  bientôt  le  siège 
d'une  altération  déstructure.  Le  muscle  privé  de  ses  mouvements 
subit  une  dégénérescence  morbide,  de  même  l'organe,  privé  de  la 
quantité  de  sang  nécessaire  à  sa  nutrition  peut  subir  une  dégéné- 
rescence carcinomateuso.  Quant  à  l'influence  de  l'irritation  locale  sur 
la  production  des  tumeurs  cancéreuses,  elle  est  surabondamment 
démontrée  etvient  également  s'ajouter  aux  autres  raisons  qui  doivent 
nous  faire  repousser  les  opinions  des  constitutionnalistes. 

Tels  sont  les  arguments  exposés  par  M.  de  Morgan  pour  faire  ad- 
mettre l'origine  locale  du  cancer  primitif.  Il  aborde  ensuite,  dans  son 
mémoire,  la  question  suivante  :  existe-t-il  une  différence  essentielle 
entre  le  carcinome  et  les  autres  tumeurs  malignes  ou  bien  entre  ces 
dernières  ou  une  tumeur  quelconque?  Il  est  bien  évident  qu'il  s'agit 
ici  des  différences  qui  peuvent  exister  au  point  de  vue  éliologique, 
car  nous  savons  que,  cliniquement  et  histologiquement,  elles  sont 
nombreuses.  Prenons  pourexempleun  lipome  :  une  tumeur  se  déve- 
loppe sans  cause  connue  dans  le  tissu  adipeux  etcrott  indéfiniment 
jusqu'au  point  d'amincir  la  peau  et  de  l'ulcérer;  cette  tumeur  est 
quelquefois  héréditaire,  elle  peut  être  une  on  multiple  et  peut  réci- 
diver après  l'ablation.  Là  s'arrêtent  son  histoire  et  ses  points  de 
comparaison  avec  le  cancer.  Nous  pouvons  seulement  poser  la  dé- 
duction suivante  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  cli- 
nique :  plus  la  structure  (fttne  tumeur  se  rapproche  d'fcti  tissu  normal  de 
r organisme  f  plus  inaction  de  cette  tumeur  est  bénigne.  Mais,  pour  en  re- 
venir à  la  genèse  du  lipome,  nous  trouvons  qu'il  n'ei^iste  entre  cette 
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tumeur  et  le  carcinome  aucune  différence  essentielle  quant  à  leur 
mode  de  formation. 

Prenons  un  autre  exemple,  l'encbondrome.  Le  plus  souvent  cette 
tumeur  présente  a  son  origine  exactement  la  même  structure  que  le 
tissu  cartilagineux  normal  et ,  le  plus  souvent  aussi ,  elle  se 
limite  à  son  point  d'origine  sans  trop  empiéter  sur  les  tissus  voisins. 
Néanmoins,  nous  savons  que  l'encbondrome  peut  subir  dans  sa  struc- 
ture des  cbangements  importants.  11  peut  prendre  celle  du  tisso 
osseux,  «e  transformer  en  sarcome,  arriver  au  ramollissement  et  ac- 
quérir  tous  les  caractères  cliniques  et  bistoiogiques  d'une  tumeur 
maligne.  Pourquoi  ces  changements  se  produisent-ils  dans  certaines 
tumeurs?  Il  est  difficile  de  le  dire,  nous  pouvons  seulement  affirmer 
que  toutes  les  tumeurs  qui  ont  à  leur  début  la  structure  d'un  tissu  normal 
de  réconomie  ont  une  tendance  à  s^écarlcr  des  lois  qui  président  ordinai" 
rement  à  la  formation  des  tissus  sains.  C'est  ce  qui  explique  comment 
une  tumeur  dite  bénigne  p(eut,à  un  moment  donné,  devenir  maligne 
et  produire  chez  l'individu  qui  en  est  porteur  d'aussi  pernicieux 
effets  que  le  squirrhe  ou  Tencéphalolde.  Quel  est  donc  la  différence 
étiologique  et  clinique  à  établir  entre  une  tumeur  maligne  non  car- 
cinomateuse  et  le  cancer?  Esl-il  rationnel  d'admettre  qu'il  existe  un 
produit  infectieux  dans  le  sang  du  cancéreux  et  qu'il  n'en  existe  pas 
chez  celui  qui  est  porteur  d'une  tumeur  maligne? 

M.  de  Morgan  passe  ensuite  à  la  généralisation  du  carcinome  dans 
l'économie  et  à  la  genèse  des  productions  cancéreuses  secondaires 
{secondary  growths).  Il  pose  ainsi  la  question  :  Pourquoi  les  tumeurs 
malignes,  les  cancéreuses  en  particulier,  envahissent-elles  le  voisi- 
nage des  tissus  dans  lesquels  elles  ont  été  primitivement  formées  et 
arrivent*el  les  à  infecter  l'organisme  tout  entier?  Les  connaissances 
que  nous  avons  acquises  ces  dernières  années  sur  l'action  indépen- 
dante des  cellules  i\pus  facilitent  un  peu  la  solution  de  cette  question 
qui  n'en  est  pas  moins  hérissée  de  grandes  difficultés.  Nous  savons 
que  les  cellules  cancéreuses  sont  dispersées  autour  de  la  tumeur 
dans  une  direction  et  une  étendue  qui  varient  suivant  l'abondance  et 
la  densité  du  tissu  conneclif  envii:onnant  et  la  vascularitë  de  ce 
tissu;  nous  savons  également  que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent 
s'échapper  des  vaisseaux  qui  les  contiennent  et,  plus  récemment  en- 
core, il  a  été  démontré  que  les  cellules  cancéreuses  peuvent  cir- 
culer librement  dans  les  tissus  et  même  traverser  des  membranes 
délicates.  La  migration  de  ces  cellules  est  encore  plus  facilement 
admissible  si  l'on  considère  que  le  cancer  est  le  plus  souvent  en- 
clavé dans  les  tissus  sains  sans  être  limité  par  aucune  capsule  ni 
*  membrane,  et  que  les  cellules  actives  et  de  nouvelle  formation  sont 
continuellement  en  rapport  avec  ces  tissus. 

P'aprèsM*de  Morgan,  trois  grandes  voies  seraient  ouvertes  auxcel-* 
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ulescancëreusesdouéesde  mouvements  amibotdes,  pour  86  transportor 
d'un  point  à  un  autre  de  Tëconomie  et  donner  naissance  à  des  tu- 
meurs secondaires  :  io  elles  peuvent  circuler  au  moyen  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  infecter  la  lymphe  elle-même;  î*  elles  peuvent 
voyager  dans  les  tissus  environnants  et  leur  direction  sera  souvent 
déterminée  par  la  densité  de  ce  tissu;  c'est  ainsi  que,  après  Tabla- 
tion  d'une  tumeur  carcinomateuse  du  sein,  Taffection  se  reproduira 
au-dessous  et  au*  dessus  de  la  cicatrice,  mais  le  tissu  cicatriciel 
lui*mème  restera  toujours  intact  ;  S"»  enfin,  elles  peuvent  pénétrer 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  infecter  le  torrent  circulatoire  tout 
entier. 

M.  SmoN  pense  que  ce  n'est  point  en  étudiant  les  rapports  du 
carcinome  avec  les  autres  tumeurs  malignes  ou  non  malignes  que 
nous  pouvons  arriver  à  établir  Tétiologie  et  la  marche  de  cette  af- 
fection; nous  devons,  dans  ce  but,  prendre  l'évolution  tuberculeuse 
comme  point  de  comparaison.  Mais,  il  faut  comprendre  la  tubercu- 
lose d'après  les  théories  histologiques  modernes.  Les  recherches  de 
C3s  dernières  années  et  les  savantes  r^iscussions  qui  ont  eu  lieu 
devant  la  Société  pathologique  nous  ont  appris  à  considérer  la  tuber- 
culose comme  une  affection  contagieuse,  et  M.  Sanderson  nous  a 
démontré  que  les  ferments  septiques  n'étaient  point  étrangers  à  sa 
production.  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  expliquer  l'existence  du  car- 
cinome que  par  les  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  c'est  un 
produit  morbide  sui  generis  qui  se  développe  spontanément  sur  un 
point  de  l'économie  et  se  généralise,  ou  bien  c'est  un  produit  prove- 
nant de  la  contagion  extérieure.  M.  Simon  n'entend  pas  insister  sur 
aucun  de  ces  deux-  points  ;  il  veut  seulement  appeler  l'attention  sur 
les  rapports  qui  existent  entre  les  diathèses  cancéreuse  et  tuber- 
culeuse et  montrer  que  l'étude  nosobgique  de  ces  deux  affections  ne 
doit  pas  être  séparée. 

M.  Jonathan  Hutchinson  cite  quelques  observations  à  l'appui  des 
théories  exposées  par  M.  de  Morgan  dans  son  mémoire,  et  insiste 
surtout  sur  l'importance  du  localisme  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie et  du  traitement  des  tumeurs  carcinomaleuses  primaires  et  se- 
condaires. Il  prétend  que  les  intérêts  des  malades  sont  lésés  par  cette 
idée  qui  fait  considérer  le  cancer  comme  une  affection  constitution- 
nelle; il  en  résulte  une  certaine  hésitation  qui  fait  souvent  négliger 
l'ablation  d'une  tumeur  carcinomateuse  à  son  début  et  alors  qu'elle  . 
était  susceptible  d'un  traitement  chirurgical. 

M.  Hutchinson  est  donc  localiste;  pour  lui  le  cancer  est  une  affec- 
tion des  tissus  et  non  du  sang.  Quant  au  mode  d'origine  de  l'affec- 
tion et  à  son  mode  de  propagation  dans  les  tissus,  il  a  adopté  à  peu 
près  les  idées  de  M.  de  Morgan. 

Sir  James  Paget  reprend  pour  les  combattre   tous  les  arguments 
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exposés  dans  le  mémoire  de  IL  Horgsn.Noas  résumons  les  points  les 
plus  importants  de  son  discours. 

Quoique,  dans  certains  cas,  Télément  constitutionnel  soit  difficile 
à  discerner,  on  ne  saurait  méconnaître  Texistence  de  cet  élément  et 
l'importance  de  son  étude  au  point  de  vue  clinique.  En  premier  lieu, 
sir  J»  Paget  cite  Thérédité  comme  preuve  de  Torigine  constitution- 
nelle du  carcinome;  il  a  fait  sur  ce  sujet  des  études  longues  et  con- 
sciencieuses, et  il  est  arrivé^  par  les  statistiques  les  plus  complètes, 
à  établir  le  caractère  héréditaire  du  cancer  dans  un  cas  sur  trois.  Ce 
chiffre  est  encore  au-dessous  de  la  vérité,  car  il  arrive  souvent  que 
l'hérédité  est  méconnue. 

Mais  ce  n'est  pas  sur  le  simple  fait  de  la  prédisposition  héréditaire 
que* s'appuie  le  chirurgien  pour  faire  adopter  son  opinion;  car,  si 
l'hérédité  se  montre  dans  les  affections  constitutionnelles,  elle  existe 
également  dans  les  maladies  purement  locales.  Mais  il  y  a  des  diffé- 
rences capitales  à  établir.  Tandis  que  dans  les  tumeurs  ordinaires 
et  autres  difformités  l'hérédité  transmet  une  prédisposition  spéciale 
et  dans  un  organe  spécial,  la  prédisposition  héréditaire  cancéreuse 
n'est  point  attachée  à  un  certain  tissu  ou  à  un  certain  organe,  elle 
peut  se  montrer  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Donnons  quelques 
exemples.  Une  anomalie  de  la  main  se  transmettra  du  père  au  fils, 
mais  cette  malformation  de  la  main,  observée  chez  le  père,  ne  don- 
nera jamais  lieu  chez  ses  descendants  à  une  malformation  du  cœur 
ou  du  cerveau.  Un  kyste  cutané  se  transmettra  par  hérédité,  mais  il 
se  montrera  toujours  dans  le  tissu  cutané.  Il  en  est  de  même  pour 
les  lipomes  et  autres  tumeurs  bénignes.  Chez  les  cancéreux,  les 
choses  se  passent  bien  différemment.  Un  cancer  du  sein  chez  l'as- 
cendant donnera  naissance  à  un  épithélioma  de  la  lèvre  chez  le  des- 
cendant; une  tumeur  carcinomateuse  de  la  joue  chez  le  père  fera 
apparaître  le  cancer  dans  le  tissu  osseux  de  l'enfant.  Il  n'y  a  donc 
plus,  entre  ces  tumeurs,  les  relations  héréditaires  de  siège  et  de  struc- 
ture qui  existent  dans  les  tumeurs  locales. 

•Sir  J.  Paget  insiste  sur  ce  point  important  et  cite,  à  ce  sujet,  les 
observations  les  plus  concluautes.  Une  dame  meurt  atteinte  d'uo 
cancer  de  l'estomac,  cinq  de  ses  enfants  et  petits-enfants  sont  égale- 
ment atteints  de  tumeurs  cancéreuses  de  siège  et  de  nature  diverse  : 
chez  l'un  de  ses  enfants  l'affection  se  montre  à  l'utérus,  chez  deux 
à  restomac,  chez  l'autre  à  la  vessie,  et  la  dernière  succombe  à  un 
cancer  du  rectum.  11  semble  impossible  d'admettre  qu'il  y  ait  eu, 
dans  ce  cas,  transmission  d'une  affection  locale. 

L'orateur  établit  ensuite  des  points  de  comparaison  entre  le  cancer 
et  la  goutte^  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  scrofule,  affections  chez 
lesquelles  on  ne  peut  nier  le  caractère  constitutionnel  et  dont  la 
transmission  héi^ditaire  offre  tant  d'analogie  avec  le  carcinome  lui- 
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même.  Il  ne  nous  répttgoe  auUemeat/lorsque  nous  voyoos  sponta- 
nément apparaître  une  tumeur  blanche  chez  un  enfant,  d'attribuer 
cette  manifestation  locale  à  un  état  constitutionnel,  à  la  scrofule  ; 
pourquoi  nous  refuserions-nous  à  admettre  ce  môme  état  chez  le 
cancëreui,  lorsque  nous  en  avons  des  preuves  si  manifestes  ?  Après 
un  traumatisme  et  quelquefois  sans  cause  aucune,  nous  voyons  ap- 
paraître des  tubercules  sur  un  os;  nous  n'hésitons  pas  alors  à  dé- 
clarer que  l'individu  est  atteint  de  tuberculose  constitutionnelle.  De 
môme  lorsque  le  cancer  survient  à  la  suite  d'un  traumatisme,  nous 
pensons- que  le  malade  est  sous  l'influence,  n^n- seulement  d'une 
prédisposition  spéciale,  mais  encore  d'une  affection  générale  dont 
e  carcinome  n'est  plus  que  la  manifestation  locale. 

L'origine  constitutionnelle  du  cancer  est  encore  puissamment  af« 
irmée  parla  manière  constante  et  pour  ainsi  dire  régulière  dont  se 
ait  la  récidive.  M.  de  Morgan  cite,  à  l'appui  de  sa  théorie,  les  cas  où 
'affection  n'a  plus  reparu  après  l'ablation  de  la  tumeur  primitive; 
nais,  ces  cas  sont  tellement  rares  qu'il  est  impossible  de  les  faire 
»ntrer  en  ligne  de  compte.  En  effet,  sur  500  malades  affectés  de 
lancer  et  opérés,  on  en  cite  un  seul  chez  lequel  la  récidive  n'a  pas 
lu  lieu.  Ne  serai t*il  pas  permis  de  supposer  que  la  partie  du  corps 
tnleyée  était  la  seule  qui,  chez  ce  malade»  était  de  nature  adonner 
laissance  à  une  manifestation  locale  du  carcinome  ?  Nous  refuserions* 
lous  à  admettre  qu'un  individu  était  scrofuleus  parce  que»  après 
amputation  d'un  membre  malade,  on  n'a  plus  vu  apparaître  chez  lui 
ucune  autre  manifestation  delà  scrofule  ? 

M.  de  Morgan  oppose  encore  aux  partisans  du  constitutionnalisme 
excellente  santé  dont  jouissent  les  personnes  qui  sont  à  la  veille  de 
abirlea  graves  atteintes  du  cancer;  les  autres  maladies  constitution- 
elles  ou  infectieuses  seraient,  d'après  le  môme  auteur,  toujours  pré* 
édëes  de  prodromes  qui  décèleraient  le  mauvais  état  général.  Gela 
st  vrai  pour  quelques  affections  constitutionnelles,  mais  pas  cepen* 
ant  pour  toutes.  La  goutte,  par  exemple,  ne  surprend-elle  pas  ses 
ictimes  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé  ?  Ne  voyons-nous  pas  des 
Lalades  jouir  d'unebonne  santé  entre  deux  attaques  de  syphilis  ter- 
aire? 

Puisque  le  cancer  est  une  maladie  du  sang,  comment  expliquer  sa 
us  grande  fréquence  chez  la  femme?  Telle  est  la  dernière  objection 
3S  localistes  à  laquelle  se  propose  de  répondre  sir  J.  Paget.  D'après 
i  le  cancer  est  éminemment  une  maladie  de  dégénérescence  et  ses 
anifestationS'Se  montrent  de  préférence  dans  les  tissus  déjà  altérés* 
r,  il  existe  chez  la  femme  deux  organes,  la  mamelle  et  l'utérus, 
lez  lesquels  la  dégénérescence  se  montre  précisément  à  une  époque 
i  la  fréquence  du  cancer  atteint  son  summum»  c'est-à-dire  vers 
0  ans*  On  ne  saurait  donc  trouver  extraordinaire  que  cette  affec« 
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tion  soit  plas  rare  chez  Phomme  qui  se  trouve  daBS  de  meilleures 
conditions. 

LMUustre  chirurgien  termineen  exprimant  l'espoir  que  rétadecon* 
stante  des  caractères  constitutionnels  du  carcinome  pourra  un  jour 
nous  faire  découvrir  un  moyen  de  traitement  plus  efficace  que  Tabla- 
lion.  Il  espère  qu'un  jour  viendra  peut-être  où  nous  pourrons  com- 
battre la  diathèse  cancéreuse  comme  nous  combattons  la  diathèse 
syphilitique  et  qu'un  remède  spécifique  pourra  lui  ôtre  opposé  et 
venir  en  aide  au  traitement  chirurgical. 

M.  Arnott  est  constitutionnaliste,  mais  il  demande  k  faire  quel- 
ques restrictions.  En  premier  lieu,  il  n'admet  pas  de  comparaison 
possible  entre  le  cancer,  la  goutte  et  autres  affections  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut.  L'état  constitutionnel  qui  donne  naissance  au  carcinome 
ne  serait  pas  sans  influence  sur  la  production  des  tumeurs  bénignes. 
La  structure  de  la  tumeur,  sa  vascularité  et  sa  position  anatomique 
auraient  une  grande  influence  sur  son  degré  de  malignité  ou  de  bé- 
nignité. Ainsi,  par  exemple,  un  épithélioma  qui  sera  situé  sur  la  joue 
suivra  une  marche  très-lente,  tandis  que  la  même  tumeur,  situé  dans 
rintérieur  de  la  cavité  buccale,  fera  de  rapides  ravages  et  amènera 
la  mort  dans  un  temps  très-court.  D'après  M.  Arnott,  cette  diffé- 
rence ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  situation  anatomique  des  deux 
tumeurs  -,  la  seconde,  étant  placée  dans  des  conditions  de  chaleur, 
d'humidité  et  de  vascularité  favorables,  acquerra  un  rapide  déve- 
loppement. 

Sir  William  Gull  est  tout  à  fait  opposé  aux  conclusions  de  sir  J. 
Paget.  On  compare,  dit-il,  le  cancer  et  la  goutte,  et  on  les  désigne 
tous  deux  sous  le  nom  de  maladies  du  sang  {bhod  diseages)  ;  mais, 
tien  ne  nous  prouve  quo  la  goutte  soit  une  maladie  du  sang  pas 
plus  que  la  fièvre  typhoïde.  S'il  était  possible  de  supposer  un  indi- 
vidu qui  fût  tout  entier  composé  de  sang,  cet  individu  ne  pourrait 
avoir  ni  la  goutte,  ni  la  fièvre  typhoïde.  Les  affections  du  sang  sont 
à  peu  près  inconnues,  et  l'hypothèse  qui  fait  de  ce  fluide  le  siège  de 
maladies  dites  constitutionnelles,  est  tout  à  fait  dénuée  de  fonde- 
ment. Ce  sont  les  tissus  qui  avoisinent  le  sang  et  non  le  sang  lui* 
même  qui  subissent  les  altérations  anatomiques  que  nous  rencon- 
trons dans  la  goutte  et  la  fièvre  typhoïde;  celui-ci  est  simplement 
un  fluide  pouvant  servir  de  véhicule  à  des  éléments  morbides  de 
nature  diverse. 

Gonament  les  constitutionnaiistes  expliqueront- ils  cette  prëdispc- 
sition  du  cancer  à  n'apparaître  que  sur  certains  points  de  Torga- 
nisme?  Ainsi,  par  exemple,  certains  points  de  Tintestin  seront  tout 
à  fait  à  l'abri  des  attaques  du  carcinome,  et  d'autres  en  seront  fré- 
quemment atteints.  Le  cancer  primitif  a  donc  indubitablement  cei 
siégespréférés,  et  les  théories  constitutioanalistes  sont  loin  de  noos 
donner  une  plausible  explication  de  ce  fait. 
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Sir  William  Gull  ne  peose  pas  que  la  thérapeutique  puisse  décou- 
vrir UD  remède  spécifique  à  opposer  au  cancer.  L'ablation  faite  au 
début  de  la  tumeur  est  le  seul  traitement  possible,  et  il  est  malheu- 
reusement connu  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  ablation 
est  impraticable.  L'expérience  a  cependant  montré  quelques  diffé- 
rences cliniques  dignes  de  remarque.  11  est  aujourd'hui  avéré  que, 
de  toutes  les  tumeurs  caroinomateuses,  celles  de  Pœil  sont  celles  qui 
récidivent  le  moins  après  Topé  ration.  Il  ne  faut  donc  pas  désespérer 
du  traitement  chirurgical,  et  son  étude  doit  être  Tobjetde  la  constante 
sollicitude  des  chirurgiens, 

M.  MoxoN  partage  les  opinions  iocalistes  de  sir  W.  Gull.  Il  se  plaint 
de  l'ambiguïté  de  certains  termes  employés  dans  la  discussion .  Il 
faut  avoir  une  idée  claire  et  précise  des  expressions  dont  on  fait 
usage.  Il  est  incontestable  que,  par  cocstitutionalisme,  plusieursora^ 
leurs  entendent  une  prédisposition,  une  tendance,  hérédidaire  ou 
non,  à  la  maladie  en  question.  Or,  dans  ce  sens,  il  ne  voit  aucun 
prétexte  raisonnable  pour  s'opposer  à  l'adoption  de  ce  mot.  Nous 
savons  que,  dans  la  production  de  certaines  affections,  deax  causes 
sont  en  jeu  :  une  excitante  et  une  (prédisposante.  L'inflaence  parti- 
culière de  chacune  de  ces  deux  causes  n'est  pas  encore  bien  connue, 
mais  il  est  évident  que  la  première  joue  un  rôle  de  beaucoup  plus 
important. 

D'après  M.  ErichsbN)  la  tumeur  cancéreuse  primitive  est  d'origine 
locale.  La  manière  dont  elle  se  généralise  et  donne  naissance  aux 
tumeurs  secondaires  a  déjà  été  suffisamment  expliquée  par  les  ora- 
teurs qui  Tout  précédé.  Il  veut  seulement  appeler  l'attention  sorla 
grande  vascularité  du  cancer  comparativement  aux  autres  tumeurs 
et  sur  l'absence  de  capsule  enveloppante  qui  caractérise  ces  produc- 
tions morbides.  La  vascularité  favorise  la  diffusion;  le  manque  de 
capsule  rend  l'ablation  complète  extrêmement  difficile  et  favorise  la 
récidive  locale. 

Il  existe  également  autour  de  la  tumeur  cancéreuse  une  grande  hy- 
perémie  qui  peut  s'expliquer,  soit  par  l'irritation  produite  par  la  tu- 
meur elle-même  agissant  comme  corps  étranger,  soit  par  la  quantité 
considérable  de  sang  attirée  par  ce  produit  nouveau  quivitau  milieu 
de  Torganisme.  La  première  de  ces  explications  est  inacceptable, 
puisque  des  tumeurs  beaucoup  plus  volumineuses  que  le  cancer 
n'occasionnent  pas  d^augmentation  dans  la  circulation  des  tissus 
voisins;  il  faut  donc  admettre  la  seconde,  et  M.  Erichsen  considère 
cette  h)perémie  comme  jouant  un  rôle  important  dans  la  production 
et  le  développement  des  tumeurs  carcinomateuses. 

Le  président,  sir  William  Jsnnbr,  résume  la  discussion.  Â  la  ma- 
nière dont  il  traite  les  partisans  du  localisme  il  est  aisé  de  voir  com- 
bien il  est  attaché  aux  vieilles  théories  constitutionnelles.  Il  n'épirgne 
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pas  1«8  critiques  à  M.  de  Morgan  etEricheen,  mais  ce  sont  surtout 
les  théories  jimises  incidemfnent  par  sir  W.  Gull  sur  la  nature  do 
sang  qui  eioitent  à  un  haut  degré  son  indignation.  Il  s'éièTe  forte- 
ment contre  les  idées  qui  tendraient  à  faire  admettre  que  le  sang 
est  un  fluide  à  peu  près  indifférent  et  que  son  rôle  unique,  dans  la 
production  des  maladies  infectieuses,  serait  de  sertir  de  véhicules. 
L'histologie  aussi  bien  que  la  clinique  s'opposent  à  cette  manière  de 
YOir«  Il  ne  connaît  pas  les  modifications  bistologiques  subies  par  le 
fluide  sanguin  pendant  la  diathèse  cancéreuse,  mais,  prenant  un 
exemple  étranger  à  la  discussion,  il  cite  les  modifications  qu'il  a 
vues  maintes  fois  dans  le  sang  qui  s'exhalait  des  muqueuses  dans 
certaines  affections  infectieuses  telle  que  la  variole.  Dans  cette  der- 
nière affection,  les  globules  sanguins  étaient  altérés,  non-seulement 
dans  leur  forme,  mais  encore  dans  leurs  rapports  ;  au  lieu  de  former 
des  rouleaux,  ils  étaient  groupés  sans  ordre,  et  la  liqueur  dans 
laquelle  ils  étaient  en  suspension  contenait  en  solution  de  Fhémato- 
sine  qui  la  colorait  fortement. 

Bn  somme,  le  discours  de  sir  W.  Jeûner  a  été  éloquent  et  rempli 
de  remarques  judicieuses;  on  pourrait  tout  au  plus  lui  reprocher 
d'avoir  été  un  critique  sévère  à  l'égard  des  loeàlistes,  alors  que,  en 
sa  qualité  de  président,  il  aurait  pu  simplement  et  impartialement 
résumer  la  discussion. 

Nous  noua  sommes  efforcé  de  donner  dans  ce  compte-rendu  un 
aperçu  à  peu  près  eiact  de  cette  longue  discussion  qui  a  occupé  la 
Société  pathologique  pendant  plusieurs  mois;  nous  nous  sommes 
abstenu,  autant  que  possible,  d'appréciations  personnelles,  afin  que 
le  lecteur  puisse  plus  facilement  se  faire  une  idée  générale  du  débat 
et  Connaître  les  opinions  des  orateurs  qui  y  ont  pris  part.  Quoique 
les  constitutionnalistes  soient  encore  en  majorité  dans  la  Société,  il 
est  incontestable  que  les  loeàlistes  oilt  gagné  quelque  terrain. 

La  transmission  héréditaire,  qui  a  été  si  bien  développée  par  sir 
lames  Paget,  est  certainement  un  des  meilleurs  arguments  présentés 
par  cet  orateur  en  faveur  du  constituttonnalisme.Quântà  rimportante 
question  de  la  production  des  tumeurs  secondaires,  elle  ne  nous 
parait  pas  avoir  été  discutée  assez  longuement.  Trois  opinions  prin- 
cipales ont  été  émises  à  oe  sujet.  Le  développement  des  tuxnenrs 
secondaires  reconnatt  pour  causes  :  i*  le  passage  d'un  germe  pri* 
mitivement  infectée  un  autre;  i*  la  disposition  spéciale  des  tissus 
dans  lesquels  la  tumeur  se  déclare  ;  3*  la  constitution  générale  de 
l'individu.  M.  de  Morgan  admet  d'une  manière  exclusive  la  première 
de  ces  causes,  MM.  Grefj^ten  et  Simon  acceptent  les  deux  premières; 
sir  William  Jenner  les  reconnaît  toutes  trois,  mais  il  attache  plus 
d'irapertanee  à  la  troisième. 

S*il  nous  était  permis  de  donner  une  app!*é€Îatîon  générale   sur 
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cette  discaesion,  nous  dirions  qu'elle  a  eu  pour  résultat  de  diminuer 
la  distance  qui  séparait  les  deux  camps  et  que,  si  les  termes  em- 
ployés avaient  été  plus  strictement  définis,  cette  distance  eût  été  en- 
core pins  aisément  franchie.  Les  constitutionnalistes  reconnais- 
sent, jusqu'à  un  certain  point,  le  r6ie  important  que  joue  la  trans- 
formation des  tissus  dans  la  production  du  carcinome,  mais  ils 
demandent  aux  localistes,  en  échange  de  cette  concession,  la  recon- 
naissance d'une  certaine  diathèse  ou  prédisposition  cancéreuse,  pré- 
disposition que  nous  connaissons  peu  ou  pas  du  tout,  mais  qui,  une 
fois  accordée,  est  facilement  transformée  en  cause  constitution- 
nelle. A.  LUTAUO. 
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!•  Académie  de  Hédeelne. 

Appareil  prothétique*—  Ck>rrespondant9.—  CkmféreDce  internationale  de  ^enne. 

Séance  du  âî  septembre,  —  M.  Delalain  présente  un  mutilé  chez  le- 
quel il  a  remédié  par  un  appareil  prothétique  à  la  perte  du  nez  et 
des  deux  yeux. 

Séance  du  29  eeptembre.  —  Comité  secret  pour  discuter  le  mérite 
des  candidats  au  titre  de  correspondants  nationaux  dans  la  section 
de  chirurgie. 

Séance  du  6  octobre.  —  M.  Fauvel  présente  un  compte-rendu  som^ 
maire  des  travaux  de  la  conférence  internationale,  réunie  à  Vienne 
aa  mois  de  juillet  1873. 

Les  questions  traitées  se  divisaient  en  quatre  chapitres  :  1°  origine 
et  genèse  du  choléra  ;  2^  questions  relatives  à  la  transmissibilité  ; 
3o  durée  de  l'incubation  ;  4«  désinfection. 

I.  Origine  et  genèse  du  choléra  ;  endémicilé  de  cette  maladie  dans  Vinde» 
—  A  la  question  ainsi  posée,  la  Conférence  a  fait  deux  réponses  dont 
la  seconde  renforce  la  première  :  !•  le  choléra  asiatique,  susceptible 
de  s'étendre  (épidémique),  se  développe  spontanément  dans  rindcj 
et  c*est  toujours  du  dehors  qu'il  arrive  quand  il  éclate  dans  d'autres 
pays.  (Adopté  à  l'unanimité.)  2*  Il  ne  revêt  pas  le  caractère  endémi- 
c[ue  dans  d'autres  pays  que  l'Inde.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

Par  ces  conclusions,  identiques  à  celles  adoptées  à  la  Conférence 
<]e  Constântinople,  se  trouvent  écartés  le  développement  spontané  du 
<*holéra  asiatique  en  Europe  et  la  prétendue  origine  européenne  de 
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rëpidëmie  qui  régna  en  Po)ogne  en, 1852  et  celle  qui  se  manifesta  à 
Kiew  en  1869. 

IL  TransmissibilUé.  -«•  !•  La  Conférence  accepte  la  transmissibilité 
du  choléra  par  Thomme  venant  d'un  milieu  infecté  ;  elle  ne  considère 
Phomme  comme  pouvant  être  la  cause  spécifique  qu'en  dehors  de  la 
localité  affectée  ;  en  outre,  elle  le  regarde  comme  le  propagateur  da 
choléra  lorsqu'il  vient  d'un  endroit  où  le  germe  de  la  maladie  existe 
déjà. 

^o  Le  choléra  peut  être  transmis  par  les  effets  à  usage  provenant 
d'un  lieu  infecté,  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  servi  aux  choléri- 
ques; et  môme  il  résulte  de  certains  faits  que  la  maladie  peut  être 
importée  au  loin  par  ces  mômes  effets  renfermés  à  Tabri  du  contact 
de  l'air. 

Z**  La  Conférence,  ne  possédant  pas  de  preuves  concluantes  de  la 
transmission  du  choléra  par  les  aliments,  ne  se  croit  pas  autorisée  à 
prendre  une  décision  à  cet  égard.  Le  choléra  peut  ôtre  propagé  par 
les  boissons,  particulièrement  par  Teau. 

A^  On  ne  connaît  aucun  fait  probant  de  la  transmissibilité  du  cho- 
léra par  les  animaux  à  l'homme,  mais  il  est  très-rationnel  d'en  ad- 
mettre la  possibilité. 

5*  Tout  en  constatant,  à  l'unanimité,  l'absence  de  preuves  à  l'appui 
de  la  transmission  du  choléra  par  les  marchandises,  la  Conférence  a 
admis  la  possibilité  du  fait  dans  certaines  conditions. 

6o  Bien  qu'il  ne  soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants  que  les  ca- 
davres de  cholériques  puissent  transmettre  le  choléra,  il  est  prudent 
de  les  considérer  comme  dangereux. 

1^  Aucun  fait  n'est  venu  prouver  jusqu'ici  que  le  choléra  puisse  se 
propager  au  loin  par  l'atmosphère  seule,  dans  quelque  condition 
qu'elle  soit;  en  outre,  c'est  une  loi,  sans  exception,  que  jamais  une 
épidémie  du  choléra  ne  s'est  propagée  d'un  point  à  un  autre  dans 
un  temps  plus  court  que  celui  nécessaire  à  l'homme  pour  s'y  trans- 
porter. 

L'air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de  l'agent  générateur  da 
choléra;  mais  la  transmission  de  la  maladie  par  l'atmosphère  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  est  limitée  à  une  distance  très-rappro- 
chée  du  foyer  d'émission. 

Quant  aux  faits  cités  de  transports  par  l'atmosphère  à  un  ou  plu- 
sieurs milles  de  distance,  ils  ne  sont  pas  suffisamment  concluants. 

8o  II  résulte  des  faits  que,  à  l'air  libre,  le  principe  générateur  du 
choléra  perd  rapidement  son  activité  morbifique,  telle  est  la  règle  ; 
mais,  dans  certaines  conditions  particulières  de  confinement,  cette 
activité  peut  se  conserver  pendant  un  temps  indéterminé. 

Le  choléra  peut  être  transmis  par  les  effets  à  usage  provenant  d'uo 
lieu  infecté,  et  spécialenaent  par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques  ; 
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et  mène  il  réMlto  de  certains  faits  que  la  maladie  peut  6tre  importée 
aa  loin  par  ces  mêmes  effets  renfermés  à  l'abri  dn  contact  de  Tair  libre, 
m.  Durée  de  rinatkitiim,  —  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période 
d'incubation,  c'est-à-dire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  oii  un  in- 
dividu a  pu  contracter  l'intoxication  cholérique  et  le  début  de  la  diar- 
rhée prémonitoire  ou  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse  pas  quelques 
jours.  Tous  les  faits  cités  d'une  incubation  plus  longue  se  rapportent 
à  des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée 
prémonitoire  a  été  comprise  dans  la  période  d'incubation,  ou  bien 
parce  que  la  contamination  a  pu  a^ir  lieu  après  le  départ  du  lieu 
infecté. 

L'observation  montre  que  la  duiée  de  la  diarrhée  cholérique,  dite 
prémonitoire,  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes  les  diar* 
rhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  —  ne  dépasse  pas  quelques 
jours. 

Les  faite  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas  de 
diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au  choléra  et  soient 
susceptibles  de  transmettre  la  maladie  quand  l'individu  atteint  a  été 
soustrait  à  toute  cause  de  contamination. 

Désinfeetion.  —  !•  Gonnatt-on  des  moyens  ou  des  procédés  de  dés- 
infection, grâce  auxquels  le  principe  générateur  ou  contagieux  du 
choléra  peut  sûrement  être  détruit  ou  perdre  de  son  intensité  f — 
Résultat  du  vote  :  li  non,  7  abstentions. 

2o  Gonnalt*on  des  moyens  ou  des  procédés  de  désinfection,  grâce 
auxquels  le  principe  générateur  ou  contagieux  du  choléra  peut,  avec 
quelque  ehanee  de  sMceèSj  être  détruit  ou  perdre  de  son  intensité  ?  — 
Résultat  :  13  oui,  5  non. 

3o  La  science  ne  connaît  pas  encore  de  moyens  désinfectante  cer- 
tains et  spécifiques  ;  en  conséquence,  la  Conférence  reconnaît  une 
grande  valeur  aux  mesures  hygiéniques  telles  que  :  aération,  lotions 
profondes,  nettoyage,  etc.,  combinés  avec  l'emploi  de  substances  re- 
gardées actuellement  comme  désinfectantes.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

Telles  furent,  dit  M.  Fauvel,  les  résolutions  de  la  Conférence  de 
Vienne  sur  les  questions  scientifiques  de  son  programme.  Elles  sont 
surtout  importantes  parce  qu'elles  ont  confirmé  pleinement  tous  les 
points  de  la  doctrine  émise  par  la  Conférence  de  Gonstantinople. 


II*  JLeadléBile  dkem  si^lenees. 

Colchique.  —  Yanilliiie.  —  Chioral.  —  Sang.  —  Vases  d'étaln,  — 

LuchoQ.  —  Stigmates. 

Séance  du  44  septembre  1874.  —  M.  Is.  Pierre  fait  connaître  une  ac< 
lion  toxique  particulière  exercée  par  le  colchique  d'autpmme  au  mo 
ynent  de  la  floraison.  En  touchant  une  de  ces  fleurs  il  vit,  au  boi 
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de  quelque!  seconde»,  sesdeigU  prendre  )a  teinte  livide  verdAtre  des 
cadavres  kumains  qui  commencent  à  se  décomposer  ;  dix  secondes 
après,  la  peau  avait  repris  sa  couleur  normale.  Le  même  fait  eut  lien 
lorsqu'au  lieu  de  toucher  la  fleur  on  se  contentait  de  placer  la  main 
À  2  ou  3  centimètres  au-dessus  des  anthères*  Cet  effet  diminue  à 
mesure  quels  fleur  tend  à  se  flétrir.  Sans  expliquer  le  fait,  l'auteur  le 
rapporte  à  l'existence  d'un  principe  toxique  très* volatil. 

— -  M.  A.  W.  Hermann  annonce  à  l'Académie  que  deux  de  ses 
élèves,  MM.  Tiemann  etHaarmann,  qui  avaient  découvert  la  vaniUine 
dans  les  produits  de  réaction,  en  partant  du  suc  de  pin,  viennent  de 
créer  une  industrie  fondée  sur  cette  découverte.  Le  suc  d'un  arbre 
de  moyenne  taille  donne  une  quantité  de  vaniUine  dont  la  valeur  ac- 
tuelle est  d'une  centaine  de  francs*  Le  bois  n'est  pas  endommagé  par 
l'extraction  du  suc. 

—  Une  note  de  M.  Tanret  a  pour  objet  un  mode  de  décotnposUiM 
de  l'bydrale  de  cMoraL  Si  dans  un  mélange  de  deux  solutions,  l'une 
d'hydrate  de  citerai,  l'autre  de  permanganate  de  potasse,  on  verse 
une  solution  alcaline  de  potasse  caustique,  par  exemple,  on  voit  se 
produire  un  dégagement  de  gajK,  tandis  que  la  liqueur  se  décolore  en 
laissant  précipiter  du  sesquioxyde  de  manganèse.  Lorsque  la  quantité 
d'hydrate  de  cMoral  est  peu  considérable  et  que  la  température  n'a 
pas  dépassé  40  degrés,  la  réaction  n'est  terminée  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs heures,  et  la  liqueur^  après  filtration,  se  compose  de  chlorure 
de  potassium,  de  carbonate  de  potasse  et  de  formiate  de  potasse.  Le 
gaz  qui  s'échappe  est  de  l'oxyde  de  carbone. 
.  Or^  au  sein  de  l'économie,  le  cklaral  se  trouve  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  dans  cette  expérience,  il  s'y  trouve  soumis  à  des  actions 
oxydantes  dans  un  milieu  alcalin,  il  doit  donc  produire  de  l'oxyde  de 
carbone  qui  s'empare  des  globales  sanguins, 

*-  MM.  £.  Mathieu  et  Y,  Urbain  adressent  une  note  sur  le  rôle  du 
gaz  dans  la  coagulation  du  tang.  Ils  croient  être  arrivés  par  leurs 
expériences  à  démontrer  les  deux  propositions  suivantes  :  l»  l'acide 
carbonique  est  l'agent  delà  coagulation  spontanée  du  iang ;  2«  pen- 
dant la  vie,  l'obstacle  à  cette  coagulation  réside  dans  les  globules, 
ceux-ci  ayant  pour  fonction  spéciale  de  fixer,  non-seulement  Toxy- 
gène,  mais  encore  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang;  comme 
conséquence,  l'action  coagulante  de  ce  dernier  gaz,  ne  pourrait 
s'exercer  dans  les  conditions  physiologiqveijsi. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  circonstances  accessoires  qui  accélèrent 
ou  retardent  le  phénomène,  ainsi  que  les  différents  mécanismes  qui 
président  à  la  formation  des  caillots  à  l*air  ou  dans  l'intérieur  des 
vaisseaux. 

Sèûneedu  21  ««pt^m&re  1874.  —  M.  Fordos  communique  les  résultats 
de  ses  expériences  concernant  l'action  des  liquides  alimentaires  ob 
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mëdîcameiiteux  sur  les  toses  é^étain  contenant  do  plomb»  Ces  expé- 
riences oftt  été  faites  avec  les  voies  d'étain  dont  on  se  sert  dans  les 
hôpitaux  et  qui  contiennent  40  pour  400  de  plomb. 

4*  En  introduisant,  dans  ces  vases,  de  Tean  acidulée  par  un  cen- 
tième d'acide  acétique  cristalHsable,  on  obtient  au  boot  de  quelqveB 
jours  un  léger  dépôt  de  sel  plombique,  soluble  dans  Tean  acidulée, 
précipitable  en  jaune  par  l'iodure  de  potassium,  en  blanc  par  l'acide 
sulforique,  et  en  noir  par  rhydrogène  sulfuré. 

2o  En  mettant  du  vin  dans  un  gobelet  d'étain  neuf  ou  ayant  déjà 
servi  on  obtient  un  dëpôt  analogue  au  précédent. 

3*  La  limonade  tartrique  contient  du  plomb  après  vingt-quatre 
heures  de  séjour  dans  un  pot  dMtain. 

II  résulte  de  ces  faits  que  l'alliage  de  plomb  et  d'étain  doit  être 
évité  pour  la  fabrication  et  pour  Tétamage  des  vases  destinés  à  con- 
tenir des  liquides  alimentaires  ou  médicamenteux. 

—  M.  F.  Garrigou  maintient  ses  affirmations,  combattues  par 
M.  Filhol,  sur  la  composition  des  eaux  de  Luchon  (voyez  le  numéro 
précédent). 

—  MM.  E.  Mathieu  et  Y.  Urbain  communiquent  la  suite  de  leurs 
reebercbes  sur  la  coagulation  du  $ang.  Du  sang  privé  d'acide  carbo- 
nique ne  se  coagulé  plus,  à  moins  de  reprendre  le  gaz  qn*il  a  perdu  ; 
c'est  donc  l'acide  carbonique  qui  détermine  la  coagulation.  Maischez 
le  vivant  cette  action  ne  se  produit  pas  à  l'état  normal,  bien  que  le 
sang  contienne  de  l'acide  carbonique,  parce  que  cet  acide  n'y  est  pas 
à  l'état  libre;  il  est  combiné,  de  même  que  l'oxygène;  avec  les 
globulesrouges.  Aussi  faut-il,  pour  que  la  coagulation  se  produise 
pendant  la  vie^  qu'il  y  ait  sursaluration  d'acide  carbonique,  comme 
dans  t'asphyxie  et  dans  les  inflammations.  La  proportion  de  ce  gaz 
doit  être  de  70  centimètres  cubes  pour  400  ou  supérieure  à  ce 
volume  pour  produire  de  l'acide  carbonique  libre  suffisant  à  la  coa- 
gulation. 

Le  même  fait  a  lieu  par  suite  de  certaines  altérations  des  globules 
et  dans  les  cachexies,  partout  où  les  globules  deviennent  moins  pro- 
pres à  fixer  les  gaz. 

—  Une  note  de  M.  E.  Heckel  a  pour  objet  le  mouvement  dans  les 
stigmates  biiabiés  des  scrophularinées,  des  bignoniacées  et  des  sé- 
samées. 

4o  Le  mouvement  a  pour  effet  de  rapprocher  les  deux  lèvres  du 
stigmate  qui  sont  écartées  à  l'état  normal. 

2*  La  sensibilité  est  la  même  dans  les  deux  lamelles^  mais  plus 
forte  h  la  face  supérieure  qu'à  la  face  inférieure, 

3**  Le  mouvement  se  transmet  d'une  lamelle  à  l'autre  de  manière 
à  rapprocher  intimement  les  deux  faces  papillalres  pendant  huit  à  dix 
minutes.  Le  retour  à  la  détente  exige  de  huit  à  quinze  minuteSt 
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Âm  Lorsqu'on  enlève  la  deuxième  iame  avant  que  le  mouvement 
imprimé  k  la  première  B'y  soit  propagé,  celle-ci  dépasse  la  verticale 
et  8*incurve  sur  elle-même  en  forme  de  crosse. 

5°  Les  excitants  connus  du  mouvement  provoqué  (ammoniaque, 
acide  cyanhydrique,  chaleur,  etc.)  manifestent  rapidement  leur  ac- 
tion sur  ces  organes  sensibles,  qui  obéissent  aussi  aux  anesthésiques 
(bromoforme,  chloroforme,  éther  sulfurique,  etc.)  d'après  le  degré 
d'action  de  ceux-ci. 

Séance  du  28  septembre  1874.  —  M.  le  président  lève  la  séance  après 
avoir  annoncé  la  perte  que  TAcadémie  vient  de  faire  en  la  personne 
de  M.  Elle  de  Beaumont. 


^ ^ 
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Institutions  médicales  à  l'Etranger.  —  Congrès  des  médecins  allemands 

àBreslau. 

Un  certain  nombre  de  médecins  étrangers  sollicitent  l'autorisation 
ou  de  pratiquer  en  France  ou  seulement  d'obtenir  le  diplôme  de  doc- 
teur.—  La  Faculté,  appelée  à  donner  son  avis,  ne  se  sentant  pas  suffi- 
samment éclairée,  chargea  M.  le  professeur  Le  Fort,  dont  la  compé- 
tence en  ces  matières  est  justement  appréciée,  de  rédiger  un  rapport 
sur  la  valeur  relative  des  épreuves  probatoires  subies  par  les  postu- 
lants dans  leur  pays.  Si  la  loi  obligeait  tout  étranger  à  se  soumettre 
à  la  scolarité  et  à  subir  les  examens  imposés  aux  nationaux,  l*ëtude 
comparative  des  modes  d'instruction  et  de  collation  des  grades  n'eût 
été  qu'affaire  de  curiosité;  mais  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  on  de- 
mande la  dispense  d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  inscriptions  et 
celle  des  examens  de  premier  degré. 

Letravail  du  professeur  Le  Fort  qui  devait  représenter  une  sorte  de 
barème  des  qualifications  médicales,  est  devenu  un  livre,  par  ie  fait 
de  circonstances  qu'il  est  instructif  de  rappeler,  a  La  longueur  de  ce 
rapport,  dit  l'auteur  dans  Tintroduction ,  la  multiplicité  et  la  di- 
versité des  détails  en  auraient  rendu  l'audition  fastidieuse  et  inutile; 
la  Faculté  décida  qu'il  ne  serait  discuté  qu'après  avoir  été  imprimé. 
Malheureusement  les  règlements  qui  nous  régissent  ne  nous  laissent 
pas  le  droit  de  connaître  l'état  de  notre  budget  et  encore  moins  de 
discuter  la  répartition  entre  les  différentes  chaires  des  crédits  af- 
fectés au  fonctionnement  de  la  Faculté;  Nous  nous  étions  fait  illusion 
sur  rétendue  des  ressources  pécuniaires  attribuées  à  Aotre  école,  et 
leur  inanité  n'a  pas  permis  au  doyen  de  donner  suite  à  la  décision  de 
ses  collègues.» 
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Cette  situation  singulière  d'une  faculté  riche  entre  toutes  par  la 
contribution  de  ses  élèves,  et  assez  indigente  pour  renoncer  à  Tim-* 
pression  d'une  pièce  administrative,  a  eu  cette  fois  son  bon  côté  : 
elle  nous  a  valu  une  enquête  libre  sur  l'organisation  de  la  méde- 
cine. 

La  première  partie  du  Livre-Rapport  du  professeur  Le  Fort  est 
consacrée  à  l'exposé  des  institutions  médicales  de  l'Europe,  et  môme 
de  l'Amérique;  la  seconde,  sous  le  titre  modeste  d'appendice,  résume 
les  idées  très-arrétées  de  l'auteur  sur  la  meilleure  organisation  de 
l'enseignement  et  de  la  pratique. 

A  la  première  partie  nous  ne  ferons  qu'une  objection.  Il  ne  suffit 
pas  de  connaître  la  lettre  des  institutions  d*un  pays  pour  estimer 
l'esprit  dans  lequel  elles  fonctionnent.  Le  programme  des  examens  ne 
donne  pas  la  mesure  de  l'instruction  des  récipiendaires  et,  avec  le 
questionnair  edémodé  de  l'ancien  baccalauréat  es- lettres,  on  pourrait 
meltre  àlagôneles  membres  de  Tlnstitut. 

Nos  lecteurs  ont  été  tenus  par  nous  au  courant,  pour  ne  prendre 
qu'un  exemple,  des  variations  de  la  législation  anglaise  depuis  1858. 
Ils  savent  que  nul  étudiant  n'est  admis  sans  avoir  subi  un  examen  dit 
des  ar(j correspondant  en  apparence  à  notre  baccalauréat.  Il  s'en  faut 
cependant  que  cette  première  épreuve  qui  se  réduit  aux  plus  hum- 
bles notions  et  qui  dépasse  à  peine  les  éléments  de  l'instruction  pri- 
maire, soit  l'équivalent  du  baccalauréat.  On  a  cité  en  plein  médical 
couneil  des  réponses  bouffonnes  et  des  fantaisies  orthographiques  dont 
rougiraient  des  commençants,  et  tous  les  membres  de  la  compagnie 
se  sont  accordés  à  protester  contre  l'insufiisance  des  connaissances 
littéraires  et  scientifiques  exigées  des  aspirants. 

Dans  quelle  mesure  ce  qui  est  vrai  des  examens  préalables,  l'est-il 
des  examens  médicaux  proprement  dits?  La  publicité  passée  chez 
nous  à  l'état  d'habitude,  reste  encore  ou  limitée  ou  même  interdite 
dans  plusieurs  contrées  de  l'Angleterre.  Quand  la  commission  chargée 
de  la  surveillance  des  examens  a  voulu  prendre  connaissance  des 
épreuves  écrites  qui  occupent  une  place  prépondérante,  la  plupart  des 
corps  enseignants  ont  nettement  refusé.  Notre  orgueil  national  qu'on 
accuse  si  volontiers  à  l'étranger  est  doublé  d'un  goût  au  moins  égal 
pour  rhumililé,  et  le  premier  venu  n'a  que  le  vouloir  pour  en  savoir 
autant  que  nous  sur  le  fonctionnement  de  notre  Instruction  médicale. 
Il  s'en  faut  qu'il  en  soit  de  môme  partout  et,  malgré  son  érudition 
exceptionnelle,  le  professeur  Le  Fort  n'a  pu  que  rarement  pénétrer 
au  fond  des  choses. 

Notre  organisation  médicale  h  Paris  ne  ressemble  à  aucune  autre 
au  monde.  L'étudiant  n'appartient  ni  au  professeur  ni  à  la  Faculté.  A 
côté  de  renseignement  officiel',  renseignement  libre  fourni  par  l'ad- 
ministration de  l'assistance  publique  sollicite  les  élèves  :  grâce  h 
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eette  double  source  dinstruction,  rétudiant  a  le  privilège  d'une  sco- 
larité mixte  qui  lui  laisse  une  somme  énorme,  peut-être  excessive 
d'indépendance. 

La  pratique  s'allie  ainsi  à  la  théorie  dans  des  propurlions  incon- 
nues partout  ailleurs,  les  facilités  abondent,  et  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  en  affirmant  que  nulle  part  le  docteur  en  médecine 
n'aborde  la  pratique,  mais  d'une  si  large  et  si  sérieuse  expé- 
rience. 

La  durée  légale  des  éludes  n'a  également  qu'une  signification  plus 
que  contestable  ;  notre  scolarité  écrite  est  de  quatre  ans,  mais  quel 
étudiant  a  jamais  acquis  le  droit  à  l'exercicd  avant  cinq,  six,  sept  ans 
d'étnde  et  au  delà?  Supposez  qu'on  exige  réglementairement  cinq 
années,  il  n'y  aura  rien  de  changé  en  France,  il  n'y  aura  qu'un  règle- 
ment de  plus. 

L'exposé  du  professeur  liO  Fort  est,  malgré  ces  lacunes  obligées,  d'un 
vif  intérêt  et  d'une  capitale  importance.  C'est  le  document,  nous  ne 
dirons  pas  le  meilleur,  mais  le  seul  dont  disposent  ceux  qui  n'ont 
pas  fait  un  laborieux  apprentissage  de  la  législation  médicale  com- 
parée. 

La  seconde  partie  n'a  d'antre  relation  apparente  avec  la  première 
que  de  faire  partie  du  même  livre.  En  réalité,  elle  s*y  rattache  par  le 
lien  le  plus  étroit.  Profilant  de  ses  études  cosmopolites,  de  son  expé- 
rience personnelle  de  l'enseignement,  et  faisant  profiter  les  autres 
de  son  zèle  pour  l'avancement  de  la  médecine,  l'auteur  y  donne  son 
programme  ou  mieux  y  promulgue  toute  une  législation.  Avant  de 
discuter  ses  vues,  travail  critique  délicat  et  que  nous  ajournons, 
encore  faut-il  les  exposer.  En  voici  le  libellé  textuel. 

Tout  ce  qui  appartient  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie  civiles  est  placé  dans  les  attributions  du 
ministère  de  rinslruction  publique. 

Il  est  créé  au  ministère  de  l'Instruction  publique  une  direction 
spéciale  dite  :  direction  des  affaires  médicales. 

Il  est  également  créé  auprès  du  même  ministère  une  commission 
consultative  des  affaires  médicales. Cette  commission,  présidée  parle 
ministre  ou  à  son  défaut  par  le  directeur  des  affaires  médicales,  se 
compose  de  onze  membres  : 

4°  Quatre  membres  de  droit  :  le  directeur  des  affaires  médicales; 
—  rinspecteur  général  des  écoles  de  médecine  ;  —  le  président  du 
conseil  de  santé  des  armées  de  terre;  --  le  président  du  conseil  de 
santé  de  la  marine. 

V  Trois  membres  nommés  directement  par  le  ministre. 

4^  Quatre  membres  élus  :  — «  A.  par  i'Aoadémie  de  médecine  ;  — 
B.  par  les  professeurs  des  écoles  de  médecine  de  l'Etat;^  G* par 
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rasaodAtioQ  générale  des  médecins  de  France;  «-D.  par  les  profes* 
seurs  des  écoles  de  pharmacie. 

Cette  commission  a  dans  ses  attributions  la  présentation  an  mi- 
nistre des  projets  en  rapport  avec  l'enseignement  et  la  pratique  de 
la  médecine  ;  les  propositions  de  nomination  des  membres  du  jury 
pour  l'examen  d*EtaU  Elle  remplit  de  plus  à  l'égard  des  médecins  le 
rôle  que  remplit  à  l'égard  des  avocats  le  conseil  de  Tordre  ;  elle  peut 
citer  devant  elle  les  médecins  lui  paraissant  avoir  manqué  à  Thon- 
neur  ou  aux  devoirs  professionnels  ;  elle  peut  dans  les  cas  graves  et 
après  débats  coniradictoireSy  priver  du  droit  de  pratique  ceux  qui  lui 
ont  paru  indignes  d'exercer  la  profession  médicale.  Le  médecin  con- 
damné peut  faire  appel  devant  le  Conseil  d'Btat.  En  aucun  cas,  les 
opinions  politiques  ou  l'adoption  d'une  théorie  médicale  ne  peuvent 
ôtre  cause  de  citation  devant  la  commission. 

Sur  la  :  proposition  de  la  commission,  le  ministre  nomme  dans 
chaque  département  un  médecin  départemental  chargé  de  la  direc- 
tion du  service  médical  en  ce  qui  concerne  les  épidémies,  la  mé- 
decine légale,  l'hygiène  publique.  Ce  mééecin  doit  en  outre  adresser, 
tous  les  six  mois  au  moins,  un  rapport  sur  l'état  de  l'enseignement, 
de  la  pratique  et  des  progrès  de  la  médecine  dans  le  départe* 
ment. 

Pour  être  nommé  médecin  départemental,  il  faut  posséder  le  di- 
plôme de  docteur  es  sciences  médicales. 

Il  est  créé  auprès  du  ministère  de  rinslruction  publique  une  oom- 
mission  consultative  chargée  spécialement  de  tout  ce  qui  concerne 
renseignement  et  la  pratique  de  la  pharmacie* 

Il  est  créé  cinq  écoles  de  médecine  à  Paris,  /«yon,  Bordeaux,  Lille 
et  Nantes.  Ces  écoles,  ayant  pour  mission  Viniiruelion  prof08si<mn$U$^ 
sont  entretenues  par  l'Btat  et  fonctionnent  sous  l'autorité  du  ministre 
de  l'Instruction  publique.  Elles  délivrent,  après  examens,  le  diplôme 
de  licencié  en  médecine. 

Les  villes,  les  associations  privées,  peuvent  constituer  des  écoles 
de  médecine  donnant  également  après  examens  le  diplôme  de  li- 
cencié en  médecine. 

Ces  écoles  libres  sont  placées,  pour  ce  quicoucerne  l'exécution  des 
programmes  d'enseignement  et  le  fonctionnement  des  examens,  sous 
la  surveillance  et  l'autorité  du  ministre  de  l'instruction  publique.  Ces 
écoles  libres  ne  peuvent  être  instituées  que  si  elles  remplissent  les 
conditions  suivantes  : 

io  Les  professeurs  de  chaires  de  médecine  et  de  chirurgie  théo- 
riques et  cliniques,  de  médecine  opératoire^  de  thérapeutique  mé- 
dicale et  chirurgicale,  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  ou 
pathologiques  doirent  avoir  le  diplôme  de  docteur  es  sciences  r  ^ 
dicales. 
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'  ^^  200  lits  au  moins  d'hôpital  seront  affectés  à  l'enseignement  de 
la  clinique.  Ne  sont  pas  compris  dans  ce  chiffre  les  lits  destinés  aux 
vieillards,  infirmes,  aliénés,  orphelins,  enfants  trouvés  ou  assistés. 

Le  dijdâme  de  licencié  en  médecine  ne  donne  pas  dr&it  à  la  pratiçièe  de 
la  médecine. 

Le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  France  n*est  accordé  qu'aux 
médecins  possédant  le  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Ce  diplôme 
est  donné  après  examens  spéciaux,  dits  examens  d'Etst,  par  des 
jurys  spéciaux,  dits  jurys  d'Ëtat. 

Ces  jurys  pouvant  être  composés  des  professeurs  des  écoles  de 
r£tat,  de  professeurs  des  écoles  libres  et  de  médecins  n'appartenant 
pas  à  renseignement,  sont  nommés  à  chaque  session  par  le  ministre 
de  l'Instruction  publique.  Ils  sont  présidés  par  un  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  nommé  par  le  ministre  de  l'Instruction  publique. 

Il  y  a  deux  sessions  par  an.  Tune  en  avril,  l'autre  en  août.  Les 
jurys  d'Etat  siègent  à  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Lille  et  Nantes,  mais 
Bordeaux  et  Nantes,  Lyon  et  Lille  n'ont  alternativement  qu'une  ses- 
sion par  an,  en  avril  pour  Lille  et  Nantes,  en  août  pour  Bordeaux  et 
Lyon. 

Sont  admis  à  se  présenter  à  l'examen  d'Etat  tous  les  licenciés  en 
médecine  d'une  école  de  médecine  française  (libre  ou  de  l'Etat). 
Sont  admis  également  à  se  présenter  à  l'examen  d'Etat  les  médecins 
étrangers  munis  du  diplôme  donnant  droit  à  l'exercice  légal  dans 
leur  propre  pays,  et  ayant  reçu  l'autorisation  du  ministre  de  l'Ins- 
truction publique. 

Le  diplôme  d'officier  de  santé  ne  sera  plus  délivré. 

Pour  être  admis  à  faire  ses  études  médicales,  il  faut  posséder  le 
diplôme  de  bachelier  es  lettres.  Cependant  les  élèves  non  munis  de 
ce  diplôme  pourront  obtenir  le)ir  inscription  comme  étudiants  en 
médecine  après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  passé  au  mois  de 
novembre  de  chaque  année  au  siège  d'une  des  cinq  écoles  de  l'Etat. 

Les  élèves  reçus  à  cet  examen  pourront  se  faire  inscrire  dans 
toutes  les  écoles  de  médecine  françaises. 

Chaque  année  la  liste  des  élèves  inscrits  dans  toutes  ces  écoles  est 
transmise  au  ministre  de  l'Instruction  publique  ;  la  constatation  des 
cinq  années  exigées  pour  l'étude  de  la  médecine  résulte  de  cette  im- 
matriculation. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  chargée  de  l'enseignement 
supérieur  et  scientifique  de  la  médecine.  Par  la  participation  de  ses 
agrégés  à  l'enseignement  et  par  ses  professeurs  elle  constitue  une 
école  de  plein  exercice  et  une  faculté  des  sciences  médicales. 

Pour  être  admis  à  la  Faculté  comme  élève  de  l'école  supérieure,  il 
faut  posséder  le  diplôme  d*Btal  de  docteur  en  médecine. 

La  durée  des  éludes  est  de  deux  années  au  moins. 
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A  Texpiratioii  de  ees  deux  années  la  Facaltë  délivre,  après  des 
examens  spéciaux,  le  diplôme  de  docteur  es  sciences  médicales. 

Nui  ne  peut  être  professeur  d'une  école  de  médecine  de  l'Etat  ou 
libre,  médecin  expert  auprès  des  tribunaux,  médecin  des  épidémies, 
ou  chargé  an  nom  de  l'Btat  de  fonctions  médicales  d'ordre  supérieur, 
sans  posséder  le  diplôme  de  docteur  es  sciences  médicales. 

Le  temps  est-il  proche  où  ces  réformes  dont  plusieurs  out  notre 
adhésion  pourront  se  réaliser  ?  Il  est  permis  d'en  douter  envoyant 
combien  devient  réduite  la  participation  des  médecins  aux  régle- 
mentations administratives  de  la  médecine. 

La  corporation  médicale  qu'on  se  représente  comme  jouissant  d'un 
privilège  d'exception  est  suspectée  de  viser  ses  propres  intérêts.  La 
société  exige  du  médecin  garantie  sur  garantie,  après  quoi  elle 
s'étonne  de  lui  conférer  des  droits  exclusifs  et  elle  les  lui  reproche. 
On  voudrait  multiplier  les  épreuves  et  diminuer  dans  la  même  pro- 
portion les  prérogatives,  et  depuis  des  années  on  s'use  dans  cette 
tâche  impossible.  Les  commissions  ont  succédé  aux  commissions, 
les  projets  se  sont  accumulés  sur  les  projets,  rien  n'a  fini  par  aboutir, 
et  on  est  en  droit  de  se  demander  si  les  ajournements  du  problème 
ne  valent  pas  mieux  que  les  solutions  proposées. 

—  Le  congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  a  ouvert 
sa  47*  session,  à  Breslau,  le  18  septembre. 

Le  professeur  Lowiz  a  souhaité  la  bienvenue  aux  assistants  et  dé- 
claré que  la  science  n'avait  pas  de  nationalité.  Après  quoi,  sans  plus 
de  transition,  il  a  procédé  à  Véreintement  de  la  chimie  française  : 
Lavoisier  n'est  qu'un  imposteur  et  ses  compatriotes  ont  commis  la 
supercherie  astucieuse  (gewandtheit  and  anmassung)  de  le  faire 
passer  pour  avoir  inventé  quelque  chose. 

Le  baron  de  Nordenflycht,  président  supérieur  de  la  Silésie,  a  eu 
des  mots  heureux  :  l'arbre  de  la  culture  silésienne  attend  du  congrès 
des  naturalistes  les  rayons  échauffants  de  la  lentille  et  l'opération  de 
l'oculiste  habile  1 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique  s'est  excusé  de  son  absence 
motivée,  comme  toujours,  par  de  graves  occupations. 

A  la  suite  d'une  dissertation  sur  la  Géologie,  le  professeur  Virchow 
monte  à  la  tribune  et  disserte  sur  les  miracles.  Il  s'agit  tout  simple- 
ment de  la  fille  Louise  Lateau,  la  dernière  et  la  mieux  connue  des 
stigmatisées.  Scientifiquement,  la  critique  du  stigmatisme  valait-elle 
la  peine  d'arrêter  les  1492  membres  de  l'association  ?  Après  la  note 
politique,  il  fallait  la  note  religieuse. 

Au  dîner,  Virchow  célèbre  dans  un  toast  l'esprit  vraiment  alle- 
mand des  gens  de  Breslau,  on  envoie  un  télégramme  *à  l'empereur 
Guillaume,  le   docteur  Meyer  fredonne  des  couplets  en  l'honneu'* 
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du  grand  DocUur  fiismark,  le  premier  apëratenr  de  l'époque,  aussi 
babile  à  manier  le  fer  qu'à  verser  le  sang,  rrccoucbeur  ëmériie  qui, 
substituant  un  César  allemand  au  roi  de  Prnsse,  a  pratiqué  Topera- 
tion  césarienne.  Ainsi  se  termine  la  première  série  des  travaux,  et  c'est 
peu  comparativement  aux  attractions  que  la  municipalité  de  fireslau 
réservait  à  ses  invités  pour  la  clôture  de  cette  petite  fête  scienlifico- 
patriotique. 
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Traité  historique  et  pratique  de  la  syphiliSf  par  le  I>  Laiigjbiuuox« 
Deuxième  édition.  Paris,  1873.  Germer  Baillière.  Prix  :  17  fr. 

Bien  que  nous  ayons  rendu  compte  de  la  première  édition,  nous  ne 
nous  croyons  pas  dispensés  de  donner  une  analyse  sommaire  de  la 
deuxième  édition  de  ce  traité. 

L'auteur  est  de  ceux  qui  apportent  trop  de  zèle  à  Tavancement  de 
la  science  pour  se  contenter  d'une  réimpression;  aussi  ce  livre  est-il 
non-seulement  mis  au  courant  des  idées  qui  se  sont  produites, 
mais  le  D**  Lancereaux  a  profité  de  son  surcroît  d'expérience  pour 
développer  des  points  seulement  indiqués  et  pour  compléter  son 
œuvre  par  quelques  études  originales. 

L'analyse  d'un  livre  nouveau  est,  dit-on,  la  meilleure  recoaiman- 
dation  bibliographique;  mais,  analyser  une  seconde  édition,  c'est 
prouver,  mieux  que  par  un  éloge,  l'estime  où  l'on  tient  l'ouvrage  et 
l'écrivain. 

Nous  passerons  outre  aux  chapitres  consacrés  à  Tétude  des  anté- 
cédents, de  la  distribution  géographique  et  de  la  nosographie,  pour 
nous  arrêter  à  l'histoire  pathologique  des  accidents  dits  secondaires 
et  tertiaires,  ces  derniers  ayant  surtout  fixé  l'attention  de  l'auteur. 

Après  avoir  décrit  les  différentes  formes  des  accidents  secondaires, 
le  D'  Lancereaux  insiste  particulièrement  sur  le  début  de  ces  accidents 
et  notamment  sur  la  fièvre,  la  courbature,  les  névralgies,  qui  accom- 
pagnent ordinairement,  s'ils  ne  précèdent,  les  déterminations  locales 
de  la  syphilis  secondaire.  Il  indique  la  possibilité  d'erreurs  de  dia- 
gnostic à  celte  période,  rintermiltence  des  névralgies  pouvant,  par 
exemple,  conduire  à  soupçonner  l'existence  d'une  intoxication  palus- 
tre plutôt  qu'une  syphilis.  A  côté  des  manifestations  cutanées,  se  pla-* 
cent  les  altérations  viscérales  secondaires  des  différents  systèmes. 
Ces  altérations  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  de  la 
peau,  en  ce  sens  qu'elles  ont,  comme  ces  dernières,  la  tendancs  à  se 
généraliser  et  à  disparaître  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage.Tel 
est,  en  effet,  le  cachet  de  la  syphilis  secondaire. 
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La  syphiiig  tertiaire  est  toute  différente,  et  par  conséquent  la  diB« 
tiDCtion  est  facile  si  on  met  de  côté  Tidëe  fausse  qui  fait  procéder  la 
syphilis  de  la  périphérie  vers  les  parties  profondes  de  l'organisme. 
Parvenue  à  la  période  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  la  sy- 
philis estes  effet  une  maladie  générale  par  excellence,  qui  ne  déter- 
mine que  des  altérations  des  tissus  de  substance  conjonctive,  et  qui 
n'envahit  tout  d'abord  les  téguments  que  parce  qu'ils  se  trouvent  spé- 
cialement exposés  à  rinfluence  des  agents  extérieurs.  En  tout  cas,  les 
altérations  syphilitiques  tertiaires,  marquées  au  coin  des  inflamma- 
mations  chroniques,  ont  pour  caractères  d*étre  circonscrites  et  de 
produire  des  destructions  plus  ou  moins  considérables,  de  telle  sorte 
qu'elles  laissent  presque  toujours  des  traces  qtiî  sont,  ou  des  dépres- 
sions ou  des  cicatrices  des  organes  affectés. 

Ces  caractères,  importants  à  connaître  pour  le  diagnostic  des  affec- 
lions  tertiaires  de  la  peau,  ne  le  sont  pas  moins  pour  le  diagnostic 
des  affections  tertiaires  des  viscères.  Dans  les  articulations,  par 
exemple,  tandis  que  la  syphilis  secondaire  s'étend  à  un  certain  nom- 
bre de  jointures  qui  deviennent  rouges  et  douloureuses,  la  syphilis 
tertiaire  se  localise  généralement  à  une  ou  deux  articulations  au  plus, 
les  genoux  ou  les  coudes  principalement.  Douloureuse  et  accompa- 
gnée de  fièvre  dans  la  période  secondaire,  l'affection  articulaire  est 
indolente  et|apyrétique  dans  la  période  tertiaire  ;  elle  a  les  allures,  non 
plus  d'un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  mais  de  la  tumeur  blanche. 
De  même,  l'hépatite  et  la  néphrite  syphilitiques  tertiaires  se  distin- 
guent des  hépatites  et  des  néphrites  non  syphilitiques  par  leur  loca- 
lisation à  une  partie  de  ces  organes.  Ainsi,  l'hépatite  gommeuse  du 
foie,  qui  est  toujours  partielle  ou  circonscrite,  ne  peut  être  confondue 
avec  l'hépatite  alcoolique,  toujours  généralisée  à  tout  l'organe. 

Semblables  remarques  s'appliquent  aux  affections  syphilitiques  des 
centres  nerveux.  Selon  l'auteur,  le  caractère  le  plus  important  des 
lésions  cérébrales  d'origine  syphilitique,  c'est  qu'elles  sont  des  lésions 
circonscrites,  à  foyers.  La  première  question  à  résoudre,  en  présence 
d*un  malade  soupçonné  d'affection  de  ce  genre,  est  celle  de  savoir 
sMl  8*agit  d'une  lésion  diffuse  ou  d'une  lésion  circonscrite.  Dans  le 
premier  cas, on  peut  affirmer  que  la  syphilis  n'est  pas  en  cause;  dans 
le  second  cas,  il  reste  à  chercher  la  nature  de  la  lésion  circonscrite. 
L'évolution  vient  souvent  en  aide,  car,  de  toutes  les  altérations  ma- 
térielles de  l'encéphale,  celles  que  détermine  la  syphilis  comptent 
parmi  celles  qui  évoluent  le  plus  lentement  et  qui  sont  susceptibles 
d'une  améliorât  ion  spontanée, 

La  syphilis,  comme  toutes  les  maladies  générales,  guérit  à  la  fin 
d'une  période  :  c'est  un  fait  sur  lequel  l'auteur,  qui  croit  à  la  guéri- 
son  de  cette  maladie,  insiste  d'une  façon  particulière.  Fréquemment, 
la  guérison  a  lieu  à  la  suite  des  accidents  secondaires.  Il  est  difficile 
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de  dire  quand  cessera  définitivement  la  maladie  qui  se  manifeste  par 
des  lésions  tertiaires. 

La  syphilis  héréditaire  est  décrite  avec  le  même  soin  que  la  syphi- 
lis acquise  :  d'abord  la  syphilis  intra-utérine  ou  fœtale,  puis  la  syphi- 
lis infantile,  et  enfin  la  syphilis  héréditaire  de  Tadulte.  Les  manifes- 
tations tardives  de  la  syphilis  héréditaire  sont  importantes  à  étudier, 
en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  dont  elles  peuvent  être  Tobjet. 

Les  variétés  de  la  syphilis  et  ses  rapports  avec  les  maladies  sont 
ensuite  étudiées  ;  puis  Tauteur  passe  à  la  troisième  partie  de  son  livre 
ou  séméiotique  ;  la  quatrième  comprend  Vétiologie;  et  enfin  la 
cinquième  est  consacrée  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique. 
Une  sixième  partie  traite  de  la  médecine  légale,  et  dans  un  appen- 
dice il  est  question  de  la  pathologie  comparée  et  expérimentale  de  la 
syphilis. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  hauteur  n'est  ni  mercurialisle  ni 
antimercurialiste.  Ne  faisant  pas  de  la  syphilis  une  étude  isolée,  il 
pense  que  cette  maladie  a,  comme  toutes  les  autres,  des  indications 
particulières,  et  qu'il  n'est  pas  donné  au  premier  charlatan  venu  de 
la  soigner.  Ces  indications  sont  fournies  par  les  accidents  syphiliti- 
ques. L'accident  primitif  ou  chancre,  fort  peu  influencé  par  le  traite- 
ment dit  spécifique,  n'exige  qu'un  traitement  tonique  hygiénique.  Les 
accidents  secondaires,  à  part  les  plaques  muqueuses,  qu'il  faut  com- 
battre par  des  moyens  locaux,  seront  traités  par  les  préparations  mer- 
curielles;  mais,  loin  de  prescrire  la  continuation  du  médicament 
après  la  disparition  de  l'accident,  l'auteur  engage  à  le  cesser  et  à 
soumettre  simplement  le  malade  à  une  hygiène  convenable. De  même 
les  accidents  tertiaires,  qu'il  faut  s'empresser  de  combattre  à  cause 
de  leur  tendance  destructive,  n'exigeni  en  aucune  façon  la  continua- 
tion d'un  traitement  spécifique  après  leur  disparition.  L'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  à  4  et  5  gr.,  souvent  associé  aux  prépara- 
tions mercurielles,  est  le  médicament  préconisé. 

En  résumé,  l'auteur  considère  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium 
comme  des  spécifiques  des  déterminations  morbides  de  la  syphilis; 
mais  il  pense  que  ces  agents  ne  modifient  en  rien  la  maladie  syphili- 
tiquei  et  que  cette  malad  ie  n'est  réellement  influencée  que  par  le  temps 
et  l'hygiène. 


Les  rédacteurs  m  chef,  gérants, 

Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paris.  A.  Pauiit,  impiimenr  de  la  Faculté  4fl  Médecine,  rue  IP-le-Ptinc»  }t. 
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ÉTUDES  SUR  LA  VARIOLE.   LÉSIONS  VASCULAIRES. 

(cœur  ET  aorte). 

Par  P.  BROUARDEL, 
Médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Les  lésions  du  système  circulatoire  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  fiëyres  graves  ont  été  presque  exclusivement  étudiées 
dans  le  cœur  ou  dans  ses  enveloppes  ;  leur  existence,  même  dans 
ces  limites  restreintes,  est  encore  rejetée  par  un  grand  nombre 
de  médecins ,  parce  que  les  recherches  anatomlques  et  les  obser- 
vations pendant  la  vie  n'ont  pas  réussi  à  créer  à  ces  lésions  une 
place  nettement  déterminée  dans  les  types  cliniques  des  affec- 
tions du  cœur. 

Mon  intention  est  de  démontrer  que  les  varioles  et  surtout  les 
varioles  graves  produisent  fréquemment  dans  la  membrane  in- 
terne du  cœur  et  de  l'aorte  des  lésions  inflammatoires.  Je  pense 
que  c'est  dénaturerla  réalité  des  choses  que  d'isoler  les  descrip- 
tions suivant  que  ^altération  siège  dans  le  cœur  ou  dans  les  ar- 
tères. En  fait,  il  y  a  souvent  coïncidence,  en  tout  cas  identité  de 
lésion»  en  un  mot,  le  cœur  et  les  artères  participent  pour  une 
part  à  peu  près  égale  au  processus  inflammatoire. 

XXIV.  41 
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Les  modifications  anatom/qjiies  dévelQppé^sçusrinflu^iv:^  de 
la  variole  dan«  la  membraife  inlerne  de  l'eniloctrde  et  ie  Tacite 
diffèrent  de  celles  qui  accompagnent  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  elles  se  rapprochent  de  celles  que  Ton  observe  dans  cer- 
taines maladies  infectieuses  et  ea  particulier  dans  rinfection  pu- 
rulente. Elles  méritent  de  former  avec  ces  dernières  un  groupe 
clinique  spécial. 

Je  n'aurai  en  vue  dans  cette  étude  que  les  lésions  de  Tende- 
carde^  de  l'endartère  et  du  péricarde.  Les  altérations  du  muscle 
cardiaque  lui-même  ont  été  fort  bien  décrites  en  France  par 
M.  Hayem  (Arch.  de  pliysiolo^ie ^  1870)»  par  MM»  Desnos  et 
Huchard  {Onim  mêdieak,  1870,  t.  IX  et  X). 

Mes  recherches  sont  absolument  confirmatives  des  leurs,  je 
n'aurai  à  revenir  sur  l'importance  de  la  myocardite  que  lorsque 
je  chercherai  à  établir  le  diagnostic  de  l'angio-cardite  varioleuse. 

L  —  Depuis  longtemps  déjà,  Texamen  du  cœur  et  des  vais- 
seaux avait  éveillé  dans  l'esprit  des  observateurs  l'idée  que  leur 
membrane  interne  prenait  une  part  plus  ou  moins  grande  au 
processus  varioliqne.  C'était  Topinion  de  Tanchou  (Journal 
compl.  sc.méd.^t*  XXIU,  p.  90),  malheureusement  ce  médeciu 
ne  sut  pas  faire  de  distinclion  entre  la  coloration  rouge  par 
imbibition  cadavérique  et  celle  qui  caractérise  rinflammation 
véritable.  Aussi  ses  assertions  furent  rejetées  en  bloc  et  les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine  en  disant  o  que  cette 
teinture  toute  cadavérique  a  été  considérée  à  tort  par  quelques 
auteurs  comme  le  vestige  d'une  coloration  pathologique  »  (art. 
Variole,  p.  435)  ont  donné  une  formule  qui  est  encore  Texpres- 
sion  à  peu  près  exacte  des  opinions  actuelles. 

Seul  M»  Bouillaud  a  fait  des  réserves,  et,  pour  notre  part,  nous 
aurons  à  démontrer  plus  loin  qu'il  s'est  approché  davantage  de  la 
vérité  lorsqu'il  a  dît  (Traité  de  Nosographie  médicale,  t.  II,  p.  262): 

«  Les  cadavres  des  varioleux  se  décomposent,  en  général, 
avec  une  grande  rapidité,  pourvu  que  la  température  soit  élevée 
et  l'air  humide.  Alors  il  s'opère  des  phénomènes  d'imbibilion 
sanguine^  de  ramollissement  etc.,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  lésionâ  qui  se  seraient  opérées  du  vivant  des  malades. 
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Il  me  partit  qoe  plusieurs  fois  on  a  eonimis  cette  erreur,  en  oe 
qui  concerne  les  roogears  da  cœur  et  des  artères.  Cependant  je 
puis  affirmer  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  ces  rougeurs  étaient 
indépendantes  de  toute  imbibition  cadavérique,  et  se  ratta- 
chaient bien  exactement  à  un  état  inflammatofre.  H  exigU  dame 
uneawgùhooBrdiU  WKrioUqme.  a 

Dans  son  traité  clinique  des  maladies  du  cœur  (4841,  p. 
375),  M.  Bouillaud  &it  également  une  distinction  capitale  entre 
les  endocardites  rhumatismales  et  celles  qui  accompagnent  les 
fièvres. 

«  En  analysant  exactement  ces  observations  d'endocardite 
considérées  sous  le  point  de  vue  étiotogique,  nous  voyous 
qu'elles  se  rangent  en  deux  séries  Uen  distinctes,  savoir  :  celles 
relatives  à  Fendocardite  que  l'on  rencontre  chez  les  individus 
atteintsde  fièvres  dites  graves  ou  typhoïdes,  de  fièvres  éruptives, 
et  celles  qui  ont  trait  à  Tendocardite  qui  accompagne  ces  mala- 
dies firandwment  inflammatoires  que  nos  prédécesseurs  appe- 
laiont,  il  n^  a  pas  très-longtmnps  encore^  des  fièvres  rhumatis- 
males, des  fièvres  pleurétiques,  des  fièvres  péripneumoniques^ 
mats  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  les  noms  d'arthrite 
rhumatismale,  de  pleurésie  ou  de  pleuropneumonie.  » 

A  l'appui  de  cette  division,  M.  Bouillaud  rapporte  dans  la 
deuxième  catégorie  des  endocardites,  des  exemples  recueillis  i 
['autopsie  de  malades  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  couines 
[obs.  98),  à  une  entéromésenterite  typhoïde (obs.  103,— obs.  80), 
à  une  rougeole  <obs.  81),  à  une  variole  (obs.  49).  Mais  cette  der- 
nière observation  ne  peut  être  utilisée  pour  démontrer  qu^îl 
existe  une  endocardite  varîoleuse.  Le  malade  est  mort  au  S5« 
jour  et  les  lésions  doivent  être  plutôt  attribuées  à  une  infection 
ptirutodte  qu'à  la  maladie  primitive. 

Andral  etGintrac(Patil«  tnl.,  t.  lY,  p.  98)  signalent  des  cas  de 
péricardite  dans  le  cours  de  la  variole  confluente.  Mais  la  péri- 
^ardite  observée  chez  leurs  malades  doit  probablement  être  attri- 
buée aux  suppurations  qui  surviennent  dans  le  décours  des 
rarloles  confluentes. 

En  1866,  M.  Martineau,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  les 
endocardites,  introduit  un  élément  nouveau  dans  Tétude  de  cette 
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question.  Il  signale  un  cas  dans  lequel  Trousseau  a  constaté 
Texistence  d'un  bruit  de  souffle  qui  lui  parut  être  le  signe  d'une 
endocardite,  six  semaines  après  il  n'en  restait  plus  de  trace. 
Cette  mobilité  dans  les  manifestations  appartient  en  effet  aux 
endocardites  dont  nous  avons  à  décrire  les  caractères. 

M.  Durosiez  (Gaz.  des  Hôpitaux^  1867),  Desnos  et  Huchard 
(JJnion  méd.^  4870),  Quinquaud  {Gaz.  des  Hôpitaux,  1810),  Em. 
Labbée  {Thèse,  1869),  Vialis  (nèse,  1870),  Ponroy  (Thèse,  1872), 
Gollinot  {Thèse^  1873),  signalent  des  exemples  de  péricarditeet 
d'endocardite,  mais  ne  séparent  pas  nettement  ce  que  leur  for- 
me clinique  a  de  particulier. 

Les  lésions  du  cœur  et  des  artères  ont  donc  été  notées  par 
quelques  observateurs.  Mais  le  plus  grand  nombre  les  passe  sous 
silence  ou  les  considère  comme  indifférentes.  Le  plus  souvent 
tout  se  borne  à  une  mention  analogue  à  celle  que  Curschmann 
learconsacredansletraitédeZiemssen(t.  II,  â*  partie,  p.354,1874). 
a  La  péricardite  est  une  complication  assez  commune  dans  la 
variole.  J*ai  observé  une  fois  une  endocardite  ulcéreuse  dans  la 
variole  confluente.  » 

Nous  nous  proposons  de  démontrer  que  les  lésions  aortiques 
et  cardiaques  font  partie  du  processus  variolique  dans  ses  for 
mes  graves,  et  qu'elles  ont  des  caractères  propres.  C'est  la  mé- 
connaissance de  ces  caractères  qui  explique  suivant  nous  les 
discussions  dont  leur  existence  même  est  l'objet. 

II. —  Chargé  en  1870  d'un  service  de  varioleux  à  Phôpital  teoi* 
poraire  de  la  rue  de  Sèvres,  nous  avons  observé  389  malades  (fem- 
mes) sur  lesquelles  302  ont  guéri  et  87  ont  succombé.  Ces  obser- 
vations^ avec  tracés  des  températures,  tracés  sphygmographiques, 
analyse  des  urines,  sont  entre  nos  mains  et  c'est  leur  examen 
qui  nous  servira  à  établir  les  caractères  des  affections  cardio- 
vasculaires  de  la  variole. 

Il  faut  tout  d'abord  nettement  séparer  les  lésions  vasculaires 
du  début  de  la  variole,  et  celles  qui  surviennent  à  la  fin. 
Celles-ci  se  développent  le  plus  souvent  en  même  temps  que 
des  suppurations,  des  pneumonies,  des  pleurésies  ou  même 
des  rhumatismes  articulaires  aigus  secondaires  qui  surgissent 
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parfois  da  90*  au  36*  jour  de  la  maladie,  pendant  la  desquama- 
tion. Les  endopéricardites  qui  compliquent  ces  accidents  secon- 
daires  ne  diffèrent  pas  des  endocardites  et  des  péricardites  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  des  pleuro-pneumonies  ;  nous 
en  formons  un  groupe  particulier. 

11  faut  étudier  aussi  séparément  les  angiocardites  des  femmes 
enceintes,  accouchées  pendant  leur  variole,  ou  nourrices, 
^existence  des  lésions  cardiovasculaires  pourrait  être  mise 
sur  le  c(Hnpte  de  la  puerpéralité,  elles  forment  un  deuxième 
groupe. 

Voici  comment  on  peut  classer  ces  diverses  observations  : 

{Voir  le  tableau  page  suivante.) 

Toutes  les  malades  qui  avaient  une  affection  cardiaque  anté- 
rieure ont  été  rangées  parmi  celles  qui  n'ont  eu  aucune  compli- 
cation cardiovasculaire.  Pour  les  malades  qui  ont  guéri  nous 
n'avons  considéré  comme  atteintes  de  lésion  cardiovasculaires 
que  celles  chez  lesquelles  Toreille  et  le  spbygmographe  ont 
donné,  tous  les  deux,  les  signes  les  plus  évidents  de  l'altération 
cardiaque;  Le  sphygmographe  n*a  pu  être  appliqué  au  moins 
journellement  sur  l'avant-bras  des  malades  couvertes  de  pus- 
tules confiuentes,  aussi  nous  avons  compté  celles  qui  ont  guéri 
dans  le  groupe  des  malades  qui  n'avaient  pas  de  lésion  cardiaque . 

En  agissant  ainsi,  nous  sommes  convaincu  que  nous  avons 
abaissé  le  chiffre  qui  représenterait  réellement  la  fréquence 
des  complications  cardiovasculaires.  Nous  avons  préféré  faire 
erreur  en  ce  sens,  voulant  éviter  d^étre  soupçonné  d'exagéra* 
tion. 

C'çst  sans  doute  à  ce  mode  de  numération  que  Ton  doit  attri- 
buer l'écart  qui  existe  dans  nos  appréciations  et  dans  celles  de 
MM.  Desnos  et  Huchard. 

Fréquence.  •-  Ainsi  donc  sur  389  femmes  atteintes  de  variole, 
nous  trouvons  S3  fois  des  lésions  cardiovasculaires,  soit  à  peu 
près  une  fois  sur  7  malades. 

Mais  si  nous  retranchons  du  chiffre  total  les  malades  dont  les 
accidents  cardiaques  pourraient  être  attribués  à  l'état  de  gros- 
sesse ou  de  puerpéralité,  nous  voyons  que  36  varioleuses  étaient 
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(1)  000  46  ces  malades  a'*  in  être  aitopsiëd.  •*  Diadaa  tnb  ipA  filnreat  AnsflonpllBalioos 

n*a  pu  être  autopsiée.  Elle  ayait  eu  une  albuminurie  dans  le  décours  de  sa  ?ariole. 

(2)  La  malade  atteinte  de  varioloïde  qui  a  présente  les  signes  d'une  endopéricardite,  arait 
des  papules  hémorrhaipques,  un  rash  très-rougei  et  no*  ttétBontergia  si  abMdaate^  que  mw 
crûmes  on  instant  devoir  U  classer  parmi  les  Tarioles  hémorrhagig[ue8. 
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enceintes»  ou  sont  aceonchëes  pendant  loor  naladie.  Sur  ces  36 
femmes^  là  ont  eu  des  lésione  vasculaires.  Enfin^  en  retranehant 
encore  S  malades  attdntes  de  rhumatismes  secondaires  ou  de 
pleuro-pneamonies  qui  toutes  les  5  ont  eu  des  lésions  de  Tappa* 
reil  circulatoire,  nous  trouTons,  que  348  malades  qui  n'ont 
sut»  aucune  autre  influence  morbide  que  celle  de  la  variole, 
fournissent  36  cas  de  lésions  (27  autopsies)  ou  de  si^es  d'alté- 
ration du  cœur  ou  des  vaisseaux,  soit  un  malade  pour  9,6* 

Nous  utiliserons  les  résultats  de  ces  â7  autopsies  pour  décrire 
les  lésions  du  cœur  et  de  l'aorte  que  nous  considérons  comme 
dues  à  la  variole. 

Les  malades  qui  ont  succombé  dans  ces  conditions  avaieni 
de  16  à  53  ans.  Elles  avaient  presque  toutes  dépassé  25  ans.  (La 
moyenne  d'âge  est  de  33  ans.)  Ce  fait  s'explique  parce  que  plus 
on  avance  en  âge,  plus  la  variole  que  l'on  contracte  devient 
grave.  C'est  ainâ  que  l'âge  moyen  va  toujours  en  croissant,  si 
on  le  note  de  la  varioloîde  à  la  variole  hémorrhagique.  On 
trouve  ea  effet  que,  dans  un  service  d'hôpital  où  Ton  ne  reçoit 
que  des  malades  âgés  de  plus  de  15  ans,  l'âge  moyen  des  ma- 
lades atteints  de  varioloîde  est  de  25  ans,  celui  des  malades  atr 
teints  de  variole  discrète  est  de  96,  celui  des  malades  atteints 
de  variole  cohérente  et  de  variole  confluente  est  de  29;  nous 
avons  vu  que  Fâge  moyen  des  malades  atteints  de  variole  hé- 
morrhagique est  de  33  ans.  L'âge  ne  prédispose  pas  à  la  lésion 
vasculaire,  il  est  un  des  fadeurs  de  la  forme  grave  que  revêt 
la  maladie^  et  c'est  indirectement  qu^il  influe  sur  ^appareil 
circulatoire. 

Noos  pourrons  étudier  Tanatomié  pathologique  à  une  époque 
assez  rapprochée  du  début  de  la  maladie»  car  Tune  des  malades 
a  succombé  le  6»  jour,  3  ont  succombé  te  7^  jour,  49  du  8«  au 
12*  jour,  5  du  13*  au  11*  et  enfin  une  le  àX^  jour.  €ette  malade 
avait  une  affection  saturnine  antérieure,  nous  n'en  reparlerons 
pas;  peut-être  les  Jésions pourraient-elles  être  considérées  comme 
nées  sous  Tinfluence  de  cette  intoxication.  L'aleoolisine  ne  me 
semble  pouvoir  être  iixvoqué  chez  aucune  de  ces  malades, 
c'étaient  des  femmes  et  rien  ne  m*a  prouvé  que  Tune  d'elles  fât 
réellement  alcoolique. 
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IIL  L'analyse  de  ces  27  autopsies  nous  montre  que  le  plus 
souvent  les  lésions  siègent  en  même  temps  dans  l'aorte,  l'endo- 
carde et  le  péricarde  (9  fois);  dans  le  péricarde  et  l'aorte  (S  fois), 
dans  l'endocarde  et  l'aorte  (3  fois)^  ou  enfin  dans  le  péricarde  et 
Tendocarde  (I  fois).  Mais  si  cette  association  de  lésions  nées  m 
même  temps  est  la  règle,  nous  avons  trouvé  aussi  que  l'aorte  seule 
était  intéressée  (7  fois), et  le  péricarde (2  fois)*  Jamais  nous  n'avons 
rencontréde  lésions  occupant  seulement  l'endocarde.  Gesdiverses 
altérations  ne  sont  donc  que  l'expression  d'un  même  processus, 
et  si  pour  les  décrire  nous  sommes  obligé  de  les  étudier  séparé- 
ment, pour  nous  elles  forment  cliniquement  une  unité,  et  la  loca- 
lisation n'est  en  réali  té  qu' un^accident.  Ajoutons  que  souvent  chez 
ces  malades,  aussi  bien  chez  celles  dont  l'aorte  seule  était  atteinte 
que  chez  celles  qui  avaient  des  lésions  du  péricarde,  on  trouvait 
des  fausses  membranes  de  développement  récent  à  la  surface  des 
plèvres.  Ici  la  pleurésie  n'était  pas  antérieure  à  la  lésion  cardio- 
vasculaire,  celle-ci  n'était  pas  une  complication,  elle  était 
comme  la  pleurésie  et  au  même  titre,  une  modification  anato- 
mique,  née  en  même  temps  et  sous  l'influence  de  la  même 
cause. 

Endartérite.  —  Les  plaques  d'endartérite  siègent  dans  la  partie 
ascendante  de  l'aorte,  une  seule  fois,  chez  une  malade  morte  le 
septième  jour,  nous  en  avons  trouvé  deux  au  niveau  de  la  crosse, 
un  peu  au  delà  de  l'origine  de  la  carotide  gauche.  Elles  occupent 
surtout  la  partie  de  l'artère  qui  se  trouve  au-dessus  de  rorifioe 
des  artères  coronaires  à  i  {2  centimètre  ou  i  centimètre  au-des- 
sus du  bord  libre  des  valvules  sygmoldes. 

Elles  se  présentent  sous  l'apparence  de  plaques  ayant  de  2 
à  3  millimètres  d'étendue  jusqu'à  1  centimètre  et  même  2.  Elles 
forment  une  saillie  de  1,  2  et  quelquefois  3  millimètres  de  haur 
teur,  leur  bord  se  termine  assez  brusquement  pour  rejoindre  les 
parties  saines  de  Taorte.  Leur  couleur  est  le  plus  souvent  d'un 
rouge  vif  presque  noir,  cette  couleur  est  due  à  la  pénétration  des 
éléments  jeunes  par  la  matière  colorante  du  sang  diCBuent.  Le 
plus  souvent  il  existe  plusieurs  plaques,  quelquefois  huit  et  dix. 
Un  des  premiers  faits  qui  attira  notre  attention,  fut  celui  d'une 
plaque  d'endartérite  trouvée  à  Tautopsie  d'une  jeune  fille  de 
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S3t  aBs^  morte  de  variole  hémorrhagique.  Cette  plaque  occupait 
en  forme  d'un  demi^anueau  de  3  à  4  millimètres  de  hauteur, 
la  demi-circonférence  de  Taorte.  La  couleur  de  cette  saillie 
nous  fit  croire  à  une  déchirure  de  Taorte  et  à  la  pénétration 
du  sang  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne.  Nous  remimes 
la  pièce  à  M.  Gornil,  présent  à  l'autopsie,  et  c'est  lui  qui 
constata  qu'il  s'agissait  non  d'une  infiltration  de  sang,  mais 
d'une  endartérite  de  l'aorte,  pénétrée  par  la  matière  colorante 
du  sang.  Ces  plaques  sont  celles  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  plaques  gélatiniformes.  Nous  ne  les  avons  jamais  trouvées 
ulcérées. 

Bien  que  le  plus  souvent  la  couleur.de  ces  plaques  soit  très- 
foncée,  elles  sont  quelquefois  simplement  rosées  et  même  pftles, 
à  peine  colorées.  Elles  se  distinguent,  à  l'œil  nu,  des  taches 
jaunes  qui  entourent  presque  toujours  l'orifice  des  artères  coco* 
naires,  même  chez  les  jeunes  sujets  parce  qu'elles  sont  sail- 
lantes. 

Toutefois  elles  ne  peuvent  recevoir  leur  véritable  interpréta- 
tion que  par  l'examen  microscopique.  Quelques-unes  d'entre 
elles  ont  été  étudiées  par  H.  Cornil,  et  l'an  dernier  ayant  teouvé 
dans  un  cas  d'infection  purulente  un  exemple  d'endartérite, 
identique  à  ceux  que  j'avais  vus  dans  la  variole,  j'ai  soumis  à 
l'appréciation  des  membres  de  la  Société  de  biologie,  les  pré- 
parations faites  par  H.  Hanot.  Aucun  doute  ne  fut  élevé  sur 
la  réalité  de  la  lésion  et  l'interprétation  qu'elle  devait  recevoir. 

Yoîd  les  résultats  de  l'examen  microscopique.  Après  avoir 
fait  durcir  la  partie  altérée  de  l'aorte  par  l'acide  picrique,  puis 
par  l'alcool  absolu,  on  examfne  des  coupes  suffisamment  minées, 
et  après  l'action  delà  teinture  de  carmin,  on  trouve  qu'à  un 
faible  grossissement,  chaque  élevure  est  comme  appliquée  direo* 
tement  par  sa  base  sur  la  memtoane  moyenne,  et  qu'elle  se 
confond  sur  ses  bords  avec  la  membrane  interne,  dont  elle  est 
une  sorte  de  bourgeonnement.  A  un.  fort  grossissement,  chaque 
élevure  parait  constituée  par  un  certain  nombre  de  cellules 
embryonnaires,  mais  surtout  par  de  grandes  cellules  aplaties^  à 
prolongements  multiples,  qui  sont  vues  les  unes  de  face,  les 
autres  de  profil.  Celles-ci  revêtent  alors  l'aspect  qui  a  fait  donner 
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à  ces  éléments  le  ncmi  de  corps  fusiformes.  Ces  éléments  formait 
des  séries  parallèles  au  contour  de  Télevure,  ces  séries  ne  sont 
séparées  entre  elles  que  par  une  tràs*>minGe  couche  de  substance 
intermédiaire.  Ces  éléments  sont  plus  nombreux,  plus  serrés, 
le  plus  souvent  à  mesure  que  Ton  approche  de  la  surface  de  la 
plaque,  parfois  au  contraire,  au  voisinage  de  la  tunique  moyenne. 
Ils  ne  contiennent  ni  cellules  adipeuses,  ni'gouttelettes  de  graisse. 

La  membrane  moyenne  ne  présente  aucune  altération ,  c'est 
a  peine  si  parfois  dans  les  points  en  oontaet  avec  Pélevure,  ses 
éléments  normaux  sont  mélangés  d'une  faible  quantité  d'élé- 
ments embryonnaires  de  nouvelle  formation.  En  tout  cas,  ses 
limites  restent  distinctes. 

La  tunique  externe  nous  a  paru  habituellement  saine,  cepen 
dant  dans  un  cas  dont  Texamen  a  été  fait  par  M.  Cornil,  elle 
était  épaissie  dans  l'étendue  de  la  partie  malade,  et  il  y  avait 
une  formation  récente  de  cellules  entre  les  faisceaux  de  fibres 
du  tissu  conjonctif. 

Telles  sont  les  lésions  que  nous  avons  constatées  dans  la 
tunique  interne  de  l'aorte.  Nous  n'avons  pu  aller  plus  lom  dans 
nos  recherches»  11  eût  pofrtant  été  intéressant  de  savoir  si  les 
petites  artères  étaient  elles  aussi  alt^ées« 

Depuis  la  dernière  épidémie  de  variole  (1870*71),  nous  avons 
observé,  en  effet,  chez  des  malades  qui  portaient  les  stigmates 
évidrats  de  la  variole,  un  certain  nombre  d'affections  cardiaques. 
Celles^  étaient  accompagnées  de  lésions  généralisées^  du  eys* 
tàme ^artériel,  induration  des  radiales,  des  temporales  survenues 
chez  des  hommes  jeunes,  la  d^énéreseenee  dépassait  en  appa- 
rence la  proportion  dans  laquelle  elle  se  manifeste  d'OTdinaire. 
L'affection  cardiaque  semblait  relativement  moins  importante 
que  la  lésion  artérielle. 

QœUe  que  soit  la  valeur  de  cette  remarque,  le  fait  de  l'altéra- 
tîoii  de  l'aorte,  qui,  lui,  est  incontestable  dans  un  certain  nombre 
de  pas,  montreque  dans  la  variole  et  probablement  dans  d'autres 
maladies  infectieuses  la  lésion  va^colaire  n'est  pas  localisée  aux 
valvules,  mais  qu'elle  s'étend  h  toute  ia  membrane  qui  tapisse 
les  artères,  et>  nous  allons  voir^  i  celle  qui  tapisse  les  cavités  du 
oesur» 
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Endocardiie.  —  Les  lésions  de  l'endocarde  ne  sont  pas  limitées 
au  bord  libre  des  yalyales.  Elles  occupent  au  moins  aussi  sou* 
venty  soit  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  mitrale,  la  surfoce 
ventriculaire  des  valvules  aor tiques,  soit  la  surface  de  Tendo* 
carde  du  ventricule  gauche.  Un  des  lieux  d'élection  se  trouve 
entre  la  valvule  mitrale  et  les  valvules  aortiques  au  niveau  du 
point  dans  lequel  se  font  les  rétrécissements  sous-aortiques  si<* 
gnalés  par  HH.  Yulpian  et  Peter.  Ces  plaques  ont  exactement  les 
caractères  de  celles  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'aorte. 
Elles  ont  de  1/4  à  1/S  ou  même  1  centim.  de  diamètre,  elles  fcmt 
une  saillie  del  à  S  millimètres,  sont  le  plus  souvent  imbibée»  par 
la  matière  colorante  du  sang,  et  présentent  au  microscope  la 
structure  des  plaques  d'endartérite.  Nous  n'en  avons  pas  ren-^ 
contré  dans  le  cœur  droit.  Elles  siègent  dans  le  ventricule  gau- 
che et  très- exceptionnellement  (1  cas)  dans  l'oreillette  gauche. 

Lorsque  l'endocardite  se  développe  dans  les  valvules,  elle  oc* 
cupe  le  bord  libre  des  valvules  ou  même  la  surface  de  celles-ci^ 
le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  végétation,  et  en  cela  elle  diffère 
de  Tendocardite  rhumatismale,  pourtant  nous  avons  trouvé  de 
petites  végétations  variant  depuis  le  volume  d'un  grain  de  millet 
jusqu'à  celui  d'un  pois.  Une  de  nos  malades  portait  sur  deux 
de»  valvules  sygmoïdes  de  Taorte  deux  petits  prolongements  po- 
lypiformes,  ayant  chacun  plus  de  4  millimètres  de  longueur. 
Une  autre  présentait  une  végétation  ujoique  et  analogue  sur  la 
valvule  mitrale.  Chez  toutes  deux  il  existait  en  mçme  temps  des 
plaques  d'endocardite  sur  les  parois  du  cœur.  La  première  était 
morte  au  neuvième  jour,  la  seconde  au  onzième  d'une  variole 
hémorrhagique. 

Ces  végétations  semblent  pouvoir  se  briser  et  amener  des  acci- 
dents d'embolies*  H.  Potain  a  observé  une  varioleuse  atteinte 
d'endocardite,  chez  laquelle  une  hémiplégie  est  venue,  au  dé- 
cours  de  la  maladie,  attester  la  possibilité  de  cette  lésion  seooa-> 
daire. 

PiricardUe.  —  L'inflammation  du  péricarde  de  nature  vario- 
leuse, quand  on  l'étudié  chez  des  malades  qui  ont  succombé 
dans  les  premiers  jours,  c'estrà-dire  avant  le  treizième  ou  quator- 
zième, présente  des  caraiDtères  particulieirs.  Presque  toigours^ 
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chez  les  varioleux,  il  se  fait  dans  le  sac  péricardiqae  un  peu  d'é- 
panchement  séro*sanguiD,  mais  noas  n'avons  classé  parnoii  les 
péricardites  qu£  les  cas  dans  lesquels  existaient  des  fausses  mem* 
branes.  Celles-ci  ne  sont  pas  dans  les  premiers  jours  très*éten- 
dues,  et  elles  occupent  des  sièges  spéciaux.  On  les  trouve  d'abord 
à  la  face  postérieure  de  Toreillette  droite,  le  plus  souvent  elles 
revêtent  la  forme  et  le  volume  d'une  série  de  petites  pustules, 
dix,  douze,  quelquefois  plus.  Cette  apparence  a  été  notée  par 
tous  les  élèves,  et  aurait  pu  être  utilisée  si  nous  avions  voulu 
grossir  le  chapitre  des  pustules  de  la  variole,  développées  sur 
les  séreuses.  L'examen  microscopique  a  suffisamment  démontré 
qu'il  s'agissait  d'une  fausse  membrane,  constituée  par  de  la  fi- 
brine et  des  leucocytes. 

En  même  temps  qu'à  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite 
ou  des  deux  oreillettes  on  trouve  assez  fréquemment  des  fausses 
membranes  à  la  surface  antérieure  ou  postérieure  des  artères 
aorte  et  pulmonaire.  Rarement  les  produits  pseudo^membraneui 
tapissent  la  face  antérieure  des  ventricules,  et  ils  ne  présentent 
pas  en  tout  cas  à  cette  période  les  caractères  de  généralisation  à 
toute  la  séreuse  que  Ton  note  d'ordinaire  dans  les  péricardites 
d'origine  rhumatismale. 

Dans  les  varioles  confluentes  ou  cohérentes,  lorsque  la  mort  a 
été  plus  tardive,  que  la  période  de  dessiccation  ou  de  desquama- 
tion est  survenue,  l'épanchement  augmente,  il  est  d'ordinaire 
séro*  purulent,  et  les  fausses  membranes  plus  larges  et  plus  éten- 
dues, tapissent  les  parois  du  péricarde  viscéral  et  pariétal.  Nous 
avons  déjà  trouvé  du  pus  dans  le  péricarde  d'une  malade  âgée 
de  36  ans,  morte  au  huitième  jour  d'une  variole  hémorrha- 
gique. 

Nous  n'avons  observé  aucun  exemple  de  péricardite  franche- 
ment hémorrhagique,  mais  dans  tous  les  cas  où  le  sac  péricar- 
dique  contenait  du  liquide,  celui-ci  était  coloré  par  des  globules 
rouges  déformés  ou  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Muscle  cardiaque.  —  La  myocardite  est  la  règle  dans  la  variole 
hémorrhagique  et  confluente.  Elle  peut  exister  isans  aucune  in- 
flammation des  enveloppes  du  cœur,  mais  on  la  trouve  presque 
toujours  en  même  temps  que  celle-ci  (Yoy.  Desnos  et  Huchard). 
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Bien  que  noas  ayons  réuni  dans  on  groupe  spécial  les  mala« 
des  qui  étaient  enceintes,  accouchées  ou  nourrices;  nous  n'avons 
pas  à  signaler  chez  ces  varioleuses  de  caractères  spéciaux  dans 
les  lésions  cardio-vasculaires. 

La  fréquence  de  ces  accidents  semble  seulement  plus  grande 
puisque  pour  36  malades  on  trouve  12  fois  des  lésions  du  cœur 
ou  de  Taorte.  Faut-il  accuser  l'état  puerpéral,  la  variole  ou  la 
réunion  de  ces  deux  influences?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions 
décider. 

Les  malades  atteintes  de  pleuro-pneumonie^  de  pneumonie 
lobulaire  ou  môme  de  gangrène  du  poumon,  dans  le  décours  de 
la  variole^  ont  eu  des  lésions  cardiaques  ou  vasculaires  dont  les 
caractères  étaient  très-difiërents  des  précédents.  Ces  accidents 
se  sont  développés  le  plus  souvent  pendant  ou  après  la  période 
de  desquamation^  et  soit  que  les  lésions  nées  au  début  de  la  va- 
riole aient  eu  le  temps  de  progresser,  soit  que  ces  lésions  ne  dus- 
sent être  attribuées  qu'à  la  pleurésie  purulente  ou  à  la  pneumo- 
nie^ la  péricardite  était  générale,  l'endocardite  plus  étendue, 
végétante,  et  l'aorte  une  seule  fois  présentait  deux  petites  pla* 
ques  d'endartérite. 

Yers  la  fin  de  la  période  de  desquamation,  une  complication 
nouvelle,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  vient  assez  souvent 
enrayer  la  convafesceuce,  et  cela  aussi  bien  chez  les  malades  qui 
n'ont  eu  qu'une  variole  discrète  que  chez  ceux  qui  ont  eu  des 
varioles  cohérentes  ou  confluentes.  Ces  rhumatismes  occupent 
les  grandes  ou  les  petites  articulations,  parfois  le  périoste  des  os 
longs,  ils  s'accompagnent  de  fièvre,  sont  peut-être  moins  mo- 
biles dans  leurs  manifestations  que  le  rhumatisme  aigu  primitif, 
et  lorsqu'ils  donnent  naissance  à  des  endopéricardites,  celles-ci 
revêtent  tous  les  caractères  des  lésions  cardiaques  rhumatismales. 

Dans  les  deux  autopsies  (non  compliquées  de  pleuro-pneumo 
nie)  que  nous  avons  faites,  les  cavités  séreuses  splanchniques  et 
articulaifes  ne  contenaient  pas  de  pus. 

L'anatomie  pathologique  nous  montre  donc  que  dans  la  va- 
riole la  membrane  interne  de  l'aorte  et  de  Tendocarde  prend 
part,  dans  les  formes  graves,  hémorrhagiques  surtout,  au  pro- 
cessus morbide,  que  les  caractères  que  revêtent  les  lésions  sont 
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assez  difBérents  de  ceux  de  l'endocardite  rhumatismale  ,  que 
l'aorte  est  aussi  souvent  atteinte  que  Tendocarde.  G'est  là  un 
point  qui  distingue  nettement  les  altérations  varioleuses  de  celles 
qui  sont  d'origine  rhumatismale. 

Nous  savons  par  les  recherches  de  nos  devanciers  que  dans 
les  mômes  cas  le  muscle  cardiaque  est  altéré.  Enfin  le  péricarde 
lui  aussi  peut  être  atteint,  et  ici  les  lésions  ont  un  siège  et  une 
étendue  qui  leur  sont  particuliers. 

Il  est  probable  que  lorsque  les  lésions  cardio<vasculaires  des 
autres  maladies  infectieuses  seront  plus  complètement  étudiées, 
on  trouvera  des  rapprochements  qui  s'imposeront  entre  ces 
désordres  et  ceux  que  nous  venons  de  décrire  pour  la  variole, 
et  qui  justifieront  l'existence  du  groupe  des  endocardites  des 
fièvres  graves  annoncé  par  M.  Bouillaud. 

IV. — Ces  altérations  varioliques  du  cœur  et  de  l'aorte  offrent- 
elles  des  symptômes  ou  des  signes  qui  permettent  de  les  affir- 
mer ou  de  les  soupçonner  pendant  la  vie? 

La  plupart  des  symptômes  locaux  ou  généraux  manquent  ou 
sont  bien  difficiles  à  interpréter.  On  sait  qu'au  début  de  la  va- 
riole les  malades  accusent  souvent  une  anxiété  précordiale  qui 
varie  dans  son  intensité  mais  qui  est  parfois  bien  cruelle.  Je 
n'ai  pu  trouver  entre  les  lésions cardio-vasculaires  et  cetteanxiété 
aucun  rapport  appréciable  et  j'incline  plutôt  à  donner  à  cette 
douleur  une  valeur  analogue  à  celle  qui  accompagne  la  rachial- 
gie  et  qui  s'irradie  souvent  dans  les  membres  inférieurs  en  sui« 
vaut  le  trajet  des  nerfs  du  plexus  lombo-sacré. 

La  dyspnée,  qui  se  montre  surtout  pendant  la  période  de  sup- 
puration, est  d'origine  complexe  ;  elle  est  le  fait  de  la  congestion 
énorme  des  poumons,  congestion  souvent  apoplectiforme,  de  la 
gêne  apportée  à  la  circulation  de  Tair  à  travers  le  nez,  le  pha- 
rynx, le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  obstrués  par  des  muco- 
sités, rétrécis  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  qui  accompagne 
la  formation  des  pustules,  ainsi  que  de  l'état  des  globules  san- 
guins qui  perdentleur  faculté  d'absorption  deroxygène(voy.So<?. 
médicale  des  hôp. ,  1870),  je  crois  que  les  troubles  cardio-vasculaires 
ne  participent  à  la  pathogéniede  cette  dyspnée  que  dans  une  part 
assez  restreinte  et  en  tout  cas  cliniquement  inappréciable. 
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La  déformation  de  la  poitrine,  l'augmentation  de  la  matité 
précordiale  font  défaut;  nous  savons  en  effet  que  les  lésions  du 
péricarde  an  début  s'accompagnent  de  peu  d'épanchement,  et 
nous  n'étudions  pas  ici  les  péricardites  secondaires  qui  nedif* 
fèrent  en  rien  des  péricardites  rhumatismales. 

Il  reste  donc  seulement  deux  modes  d'exploration,  rauscnlta** 
tion  et  le  sphygmographe.  C'est  en  effet  par  ces  deux  moyens, 
et  surtout  par  la  concordance  des  signes  qu'ils  fournissent  à 
Tobseryateur  que  celui-ci  peut  parfois  arriver  au  diagnostic. 
Disons  pourtant  que  dans  la  variole  confluante,  toutes  les  diffi- 
cultés semblent  réunies  pour  rendre  l'exploration  stérile*  Les 
poumons  sont  gorgés  de  liquides,  la  respiration  est  bruyante  et 
l'auscultation  du  cœur  peu  c^taine  dans  ses  résultats.  Les  poi* 
gnets  sont  couverts  de  pustules^  la  peau  est  gonflée,  douloureuse 
et  l'application  du  sphygmographe  impossible. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  varioles  hémorrhagi- 
que,  cohérente  ou  discrète.  Le  plus  souvent  ces  deux  procédés 
d'exploration  recouvrent  toute  leur  certitude  habituelle,  à  une 
condition,  c'est  que  l'examen  sera  journalier,  car  c'est  la  varia- 
tion des  signes  qui  a  la  plus  grande  importance. 

Nous  avons  vu  que  le  siège  de  prédilection  des  lésions  cardia* 
queset  aortiques  se  trouve  placé  aux  environs  de  l'orifice  aorti* 
que,  que  moins  souvent  les  lésions  occupent  la  valvule  mitrale, 
et  que  d*ordinaire  dans  ces  cas  l'altération  de  la  membrane  en- 
docardiqae  est  trop  limitée  pour  donner  naissance  aux  bruits 
anormaux  qui  témoignent  du  rétrécissement  ou  de  l'insuffisance 
de  la  valvule.  Aussi  presque  toujours  le  premier  signe  que  ré- 
vèle l'auscultation  est  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  à  la 
base.  Or  on  sait  combien  ce  souflOie  est  difficile  à  interpréter,  et 
même  en  cherchant  à  établir  sa  valeur  par  l'auscultation  des 
vaisseaux  du  cou  on  est  obligé  de  rester  dans  le  doute*  Ce  souf- 
fle est  en  général  doux  et  n'acquiert  qu^après  deux,  trois  oii 
quatre  jours  des  caractères  de  rudesse  assez  nette  pour  que 
l'on  puisse  le  considérer  comme  la  preuve  d'une  lésion  da 
l'orifice  aortique  on  de  l'aorte  ascendante.  Si  en  même  temps 
que  ce  brait  qui  apparaît  toujours  le  premier  on  constate  un 
bruit  de  souffle  à  la  pointe,  le  doute  devient  moins  grand. 
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mais  ce  cas  est  assez  rare,  il  n'en  est  pas  de  môme  du  suivant. 
Un  jour  ou  deux  après  l'apparition  du  bruit  de  souffle  au  pre- 
mier temps,  on  trouve  que  le  second  bruit  s'altère  et  qu'il  donne 
à  l'oreille  la  sensation  de  ce  souffle  aspiratif  caractéristique  de 
l'insuffisance  aortique.  Cette  double  lésion  est  relativement  assez 
commune  et  nous  a  souvent  permis  de  faire  un  diagnostic  confirmé 
à  l'autopsie.  Malgré  des  recherches  minutieuses  nous  devons 
pourtant  avouer  que  nous  ne  sommes  pas  arrivé  à  une  certitude 
absolue  et  que  parfois  nous  avons  trouvé  à  Tautopsie  les 
preuves  d'une  inflammation  que  nous  avions  méconnue  pen- 
dant la  vie. 

Rarement  nous  avons  entendu  un  bruit  de  frottement  assez 
net  pour  pouvoir  affirmer  une  lésion  péricardique  confirmée 
après  la  mort. 

En  même  temps  que  nous  pratiquions  l'auscultation,  chaque 
fois  que  cela  était  possible  et  chaque  jour,  nous  avons  appliqué 
le  sphygmographe.  Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
Le  pouls  était  dans  sa  fréquence  en  rapport  avec  la  fièvre,  il 
était  régulier  à  moins  qu'il  n'existât  une  lésion  cardiaque  anté- 
rieure^  son  amplitude  variait  avec  la  tension  artérielle,  il  était 
ample  lorsque  la  tension  était  faible  et  la  peau  congestionnée^ 
petit  au  contraire  lorsque  la  tension  était  forte  comme  dans  la 
variole  hémorrhagique.  Le  premier  signe  de  lésion  de  l'aorte  ou 
du  cœur  se  révélait  par  la  formation  d'un  plateau  au  sommet  de 
la  ligne  d'ascension.  Celui-ci  devenait  rapidement  assez  large,  et 
s'accompagnait  presque  dès  le  début  de  la  pointe  de  l'insuffi- 
sance aortique.  On  constatait  presque  toujours  celle-ci,  un  jour, 
deux  jours  quelquefois,  avant  que  le  bruit  de  souffle  du  second 
temps  f&t  perceptible. 

L(»rsque  les  signes  obtenus  par  l'oreille  «t  le  sphygmographe 
concordaient,  nous  en  concluions  que  l'aorte  ascendante  ou  l'o- 
rifice aortique  étaient  altérés,  et  l'autopsie  nous  a  confirmé  dans 
la  légitimité  de  cette  affirmation.  Mais  lorsque  l'auscultation 
seule  nous  laissait  soupçonner  des  lésions^  l'expérience  nous 
a  appris  qu'il  y  avait  lieu  de  faire  de  grandes  réserves.  Enfin 
nous  avons  obtenu  parfois  des  tracés  sphygmographiques  ac* 
cusant  un  rétrécissement  et  même  une  insuffisance  aortique. 
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peu  prononcée  il  est  vrai,  sans  que  Tauscultation  nous  eût  rien 
révélé ,  et  l'autopsie  nous  a  laissé  pour  quelques*uns  de  ces  cas 
sans  explication  plausible  du  phénomène. 

Les  troubles  cardio-vasculaires  débutent  d'ordinaire  au  mo- 
ment delà  période  d'éruption.  Nous  avons  diagnostiqué  et  véri- 
fié à  l'autopsie  l'existence  d'une  lésion  des  valvules  aortiques 
chez  une  femme  morte  au  sixième  jour  d'une  variole  hémorrba- 
gique.  L'affection  cardiaque  augmente  pendant  la  période  de 
suppuration,  persiste  pendant  la  dessiccation  et  la  desquama, 
tîon,  puis  elle  diminue  et  le  plus  souvent  disparait  pendant  la 
convalescence.  C'est  là  un  caractère  de  première  importance,  il 
avait  été  constaté  par  Trousseau  chez  le  malade  cité  par  M.  Mar* 
tineau.  lia  été  noté  également  par  MM.  Desnos  et  Huchard.  Les 
lésions  produites  ne  semblent  pas  définitives,  ou  du  moins  elles 
ne  lais&ent  pas  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu  des  désor- 
dres ayant  pour  conséquence  des  adhérences  valvulaires,  des 
rétrécissements  cicatriciels  qui  eux  ne  rétrocèdent  pas.  Je  sais 
bien  que  chez  certains  rhumatisants,  chez  les  enfants  principale- 
ment on  a  signalé  la  disparition  presque  complète  et  même  to* 
taie  des  affections  valvulaires  de  l'endocardite  ;  j'ai  moi-même 
recueilli  des  tracés  sphygmographiques  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  que  ces  désordres  se  modifient  et  peuvent  singulièrement 
s'amender.  Mais  ce  n'est  pas  la  règle,  le  plus  souvent  une  lésion 
endocardique  d'origine  rhumatismale  a  une  période  d'augment, 
d'état,  d'amendement  quelquefois,  puis  elle  aboutit  à  une  lé- 
sion valvulaire  définitive.  Ici  au  contraire  la  règle  est  l'inverse, 
vers  la  fin  de  la  période  de  desquamation  les  signes  qui  révèlent 
la  lésion  de  l'endocarde  ou  de  Tendartère  diminuent  puis  dispa- 
raissent. Je  ne  veux  pas  dire  que  la  loi  ne  souffre  pas  d'excep- 
tion. Une  malade  est  sortie  ayant  tous  les  signes  d'une  insuf- 
fisance aortique  développée  pendant  sa  variole»  mais  le  plus 
souvent  les  troubles  s'amendent  à.  tel  point  que  toute  trace  de 
l'inrlammation  cardiovascuiaire  avait  disparu ,  soit  quand  les 
malades  sortaient,  soit  lorsqu'elles  revenaient  nous  voir  après . 
]ei|r  séjour  au  Yésinet. 

Nous  ne  pouvons  établir  quelle  part  revient  dans  les  désordres 
g'énéraux  à  la  gêne  apportée  à  la  circulation.  Elle  nous  a  paru 
XXIV.  42 
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réalité  assez  faible.  Bien  qu'un  grand  nombre  des  malades 
dont  l'appareil  circulatoire  était  lésé  aient  succombé ,  je  pense 
que  la  mort  ne  peut  être  attribuée  aux  troubles  apportés  par 
rinflammation  du  cœur  ou  de  Taorte,  mais  que  cette  inflam- 
mation n'était  que  l'expression  de  la  gravité  de  la  maladie;  En 
sorte  que  la  constatation  d'une  affection  cardiovasculaire  doit 
être  regardée  comme  un  signe  pronostique  grave,  non  pas  à  cause 
de  la  complication  qui  se  développe,  mais  parce  que  l'expérience 
enseigne  qu'elle  fait  partie  d'un  ensemble  d'altérations  patholo- 
giques graves  qui  frappent  en  même  temps  toute  l'économie. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  divers  symptômes  qui  lo- 
calement permettent  de  reconnaître  l'existence  d'une  affection 
cardiovasculaire.  Nous  avons  vu  que  Texamen  du  cœur  par 
l'auscultation  et  celui  du  pouls  par  le  sphygmographe  pouvaient 
seuls  donner  des  renseignements  suffisants.  Il  faut  chercher 
chaque  jour  ces  divers  renseignements  et  ne  pas  attendre  que 
quelque  autre  phénomène  morbide  éveille  l'attention.  Il  n'y  a  aa 
point  de  vue  des  affections  cardiaques  du  début  aucun  élément 
de  diagnostic  à  attendre  de  la  fièvre^  de  la  fréquence  du  pouls 
ou  de  l'élévation  de  la  température.  Nous  avons  soigneusement 
enregistré  les  courbes  fournies  par  les  indications  du  ther- 
momètre et  nous  devons  avouer  que  la  température  de  la  pé- 
riode d'éruption  ou  de  celle  de  suppuration  ne  nous  a  pas 
semblé  modifiée. 

Les  lésions  du  cœur  ou  de  l'aorte  sont,  il  est  vrai,  plus  fré- 
quentes dans  la  variole  hémorrhagique ,  dans  cette  forme  la 
chaleur  est  très-augmentée,  le  tracé  thermométrique  se  main- 
tient généralement  au-dessus  de  39  pour  atteindre  le  plus 
souvent  Â/^^  41'*  et  môme  41,5.  Mais  il  faut,  je  pense,  attribuer 
cet  accroissement  de  température  aux  désordres  qui  modifient 
si  profondément  tous  les  actes  normaux  de  nutrition  et  de  .sécré- 
tion et  non  à  l'accident  local. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  Taffection  cardiaque  survient 
ik  la  fin  de  la  variole.  Ici  les  accidents  se  développent  sous  un 
autre  type.  La  température  tombe  à  la  fin  de  la  période  de  la 
suppuration)  en  présentant  quelques  oscillations  et  c'est  après 
une  rémission  qui  .dure  deux,  trois  ou  quatre  jours  qu'elle 
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s'élève  de  nouveau.  Parfois  la  période  de  rémission  ii*e&is(e  pas 
et  la  fièvre  persiste  sans  iaterruption  depuis  le  début  de  la  sup- 
puration. Dans  ces  deux  casTexamen  du  malade  pendant  la  vie 
et  après  la  mort,  montre  qu'il  s'agit  d'un  processus  patbolo* 
gique  complexe  auquel  le  cœur  et  ses  enveloppes  prennent 
part^  mais  non  isolément;  le  poumon,  la  plèvre,  le  péritoine, 
surtout  celui  do  petit  bassin,  le  tissu  cellulaire  des  diverses 
parties  du  corps  sont  pris  en  même  temps  que  le  cœur.  Ces  dit« 
férentes  inflammations,  quelle  que  soit  leur  localisation,  ont  une 
tendance  commune,  elles  aboutissent  à  la  formation  du  pus,  et 
le  cœur  et  ses  lésions  n'interviennent  ici  dans  Taggravation  de 
l'état  général  et  de  la  fièvre  que  comme  un  des  éléments.  Nous 
savons  déjà  que  ces  endopéricardites  secondaires^  développées 
«n  même  temps  qu'une  pleuropneumonie  ou  qu'un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  n'ont  rien  qui  les  dislingue  des  complications 
rhumatismales  ordinaires. 

Quel  est  l'avenir  des  varioleux  qui  présentent  ces  diverses  lé- 
sions cardiaques  ?  Nous  avons  établi  que  lorsque  l'examen  du 
malade  prouve  que  pendant  la  période  éruptive,  et  pendant  la 
rémission  qui  la  suit,  le  cœur  ou  Taorte  sont  malades,  il  faut 
faire  des  réserves  au  point  de  vue  du  pronostic.  Mais  une  fois 
que  la  maladie  est  terminée,  les  différents  signes  vont  en  dimi- 
nuant et  le  plus  souvent  disparaissent  complètement  dans  une 
durée  de  temps  qui  ne  dépasse  guère  un  mois,  six  semaines. 
Cette  terminaison  est  évidemment  favorable^  mais  je  ne  sais 
^i  Pou  est  en  droit  d'en  conclure  que  tout  est  fini  et  que  le 
malade  ne  sera  pas  plus  tard  exposé  à  quelque  trouble  dépen- 
dant de  cette  complication  de  la  variole.  Il  est  possible  en  effet, 
que  les  plaques  d'endartérite  ou  l'endocardite  développées  pen 
dant  la  maladie,  diminuent  dans  leur  volume,  pour  ne  plus 
laisser  de  trace  physique  appréciable  au  moment  de  la  con- 
valescence, mais  rien  ne  prouve  qu'alors  le  processas  soit  arrêté 
^  que  des  modifications  opérées  dans  la  profondeur  de  ces  pla* 
-ques  ne  les  transformeront  pas  en  plaques  athéromateuses, 
qu'elles  n'affaibliront  pas  les  parois  vasculaires ,  en  certains 
points,  qu'elles  ne  déformeront  pas  les  valvulves.  C'est  là  uq«» 
pure  hypothèse,  mais  je  dois  ajouter  que  depuis  que  j  e  recherct 
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ces  conséquences  possibles  d'une  variole  antérieure,  j*ai  été 
frappé  de  la  fréquence  des  maladies  du  cœur  et  surtout  de  la  dé- 
générescence prématurée  des  artères  chez  des  malades  précé- 
demment affectés  de  varioles  graves. 

Il  existe  donc  suivant  nous  une  endocardite  et  uneendartërite 
varioleuses.  Elles  diffèrent  assez  dans  leurs  lésions,  dans  leurs 
signes  physiques  et  surtout  dans  leur  marche  pour  être  séparées 
dans  les  descriptions  des  complications  cardiaques  du  rhuma- 
tisme et  de  la  pleuropneumonie.  Il  faudra  les  ranger  à  côté 
des  lésions  identiques  ou  analogues  qui  surviennent  dans  les 
maladies  infectieuses.  11  reste  à  déterminer  quelle  est  leur  part 
d^nfluence  sur  le  développement  ultérieur  des  affections  du 
cœur  et  des  artères. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  A  PROPOS  d'UNB  OBSERVATION 

d'angine  scrofuleuse  ou  scrofulide  tuberculeuse 

hypbrtrophiqub; 

Par  le  D'^  LANDRIEUX,  chef  de  cUnique  de  la  Pitié. 

L'étude  approfondie  et  minutieuse  de  cette  affection  singalière 
de  la  gorge  est  de  date  récente  :  confondue  jusqu^alors  avec  les 
lésions  tertiaires  ulcéreuses  ou  gommeuses  de  Ja  syphilis,  ina* 

perçuecomme  accident  propreà  la  scrofule,parsuited'un  examen 
le  plus  habituellement  incomplet  et  qui  était  borné  à  la  seule 
exploration  des  fosses  nasales  ou  de  la  voûte  palatine,  on  peut 
dire  que  la  description  première  en  est  due  à  Hamilton,  de  Du- 
blin {Dvblin  Jcmrnal  of  Med.,  1845). 

Indépendamment  des  angines  catarrhales  de  nature  scrofu- 
leuse, angines  superficielles,  cet  auteur  en  décrit  deux  autres 
variétés,  Tune  bénigne,  l'autre  grave,  s' accompagnant  d'ulcéra- 
tions de  la  muqueuse,  tantôt  simplement  érosives,  tantôt  pro- 
fondes. Dans  la  forme  grave  y  les  ulcérations  attaquent  le  voile  du 
palais,  la  luette;  elles  détruisent  peu  à  peu  ces  organes,  gagnent 
les  piliers,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  déterminent  des 
adhérences,  en  s'accompaguant  de  symptômes  variés,  tels  que 
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troubles  de  la  déglutition,  de  la  phonation,  rejet  des  aliments 
par  les  fosses  nasales^  expuition  d'un  liquide  glaireux  muco* 
purulent. 

Dans  son  Traité  de  la  scrofule,  M.  Bazin  fait  une  description 
magistrale  des  scrofulides  des  membranes  muqueuses;  mais  son 
tableau  se  rapporte  surtout  aux  éruptions  superficielles  et  aux 
catarrhes  :  il  reste  dans  les  généralités^  en  disant,  par  exemple, 
que  «toutes  les  scrofulidei  malignes  qu'on  rencontre  sur  la  peau 
peuvent  également  s'observer  sur  les  muqueuses;  elles  com- 
mencent quelquefois  par  ces  deritières,  mais  plus  souvent  elles 
débutent  par  la  peau  et  gagnent  de  proche  en  proche  les  mu- 
queuses avoisinantes.»  Quelques  pages  plus  loin  cependanti 
il  admet  que  la  scrofulide  maligne  peut  débuter  par  la  pituitaire 
ou  Tarrière-bouche,  aifectant  alors  cette  forme  spéciale  de  la 
manifestation  scrofuleuse,  qu'il  a  le  premier  désignée  sous  le 
nom  de  scrofule  fixe  primitive. 

En  i865et  1866, MVf.Oesnoset Peter,  dans  les  nouveaux  Dtc^ion- 
naifes  de  médecine^  font  chacun  un  article  spécialement  consacré 
à  l'angine  scrofuleuse.  M.  Desnos,  en  4866,  montre  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  un  malade  atteint  d'une  angine  scrofu- 
leuse grave,  sorte  de  lupus  de  Tisthme  du  gosier  :  M.  Cornili 
ayant  eu  Toccasion  de  faire  Texamen  histologique  du  pharynx, 
établit  que,  dans  ce  cas,  la  muqueuse  pharyngienne  était  hyper- 
trophiée dans  tous  ses  éléments;  la  surface  recouverte  de  papilles 
bourgeonnantes,  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  très-épaissi, 
et  ses  glandes  ayant  acquis  un  volume  considérable. 

Jusqu'en  Tannée  1871,  cette  question  reste  absolument  dans 
le  même  état;  c'est  alors  que  M.  Isambert  vint  lire  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  Mémoire  des  plus  importants  sur  l'An- 
gine  seroftdeusey  qu'il  appelle  encore  pharyngo-laryngite  scrofu- 
leuse :  l'auteur  s'appuie  sur  sept  observations,  dont  quelques- 
unes  ne  semblent  pas  suffisamment  probantes.  Il  montre 
combien  la  nature  de  cette  aifection  est  restée  longtemps  mé- 
connue; mais,  cependant,  il  fait  voir  que,  depuis  quelques 
années,  les  médecins  de  Thôpital  Saint-Louis  ont  eu  Toccasion 
d'en  observer  plusieurs  cas,  lesquels  ont  été  utilisés  dans  une 
Thèse  inaugurale  soutenue  en  cette,  même  année  (1871)  par 
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M.  Fougère  {Etudes  sur  t angine  ulcéreuse  nudignê  de  nsaure  êcrofu* 
leuse). 

Quelques  années  auparavant,  les  chirurgiens  s'étaient  occupés 
de  cette  question  i  la  suite  d'un  Mémoire  de  Paul  (de  Breslau}^ 
dans  lequel  cet  auteur  avait  surtout  en  vue  les  déformations» 
les  adhérences  anormales  du  voile  du  palais  et  des  piliers,  con» 
sécutives  aux  ulcérations  chroniques  de  l'arrière-gorge. 

En  1872,  plusieurs  séances  delà  Société  médicale  des  hôpitaux 
furent  consacrées  à  la  discussion  de  cette  question,!!*  Constantin 
Paul,  puis  H.  Desnos,  étant  venus  lire  an  Mémoire  sur  le  même 
sujet,  le  premier,  ayant  intitulé  son  travail,  De  P Angine  uleéréuse 
maligne  de  nature  sera fuleuse^  ou  lupus  de  la  gorge;  le  second» 
Note  critique  et  observation  sur  f  angine  scrofuleuse. 

Malgré  tous  ces  divers  travaux,  de  grandes  obscurités  régnent 
encore  sur  cette  question;  néanmoins,  on  peut  essayer  d'en 
résumer  brièvement  les  principaux  faits.  S'appuyant  sur  une 
statistique  de  20  cas,  M.  Constantin  Paul  montre  que  cette  mala- 
die, plus  fréquente  chez  la  femme,  a  été  observée  7  fois,  de  13  à 
16  ans,  et  13  fois,  de  20  à  45  ans;  il  y  aurait  ainsi,  d'après  cet 
auteur,  une  différence  marquée  entre  le  lupus  de  la  gorge  et 
celui  de  la  figure,  ee  dernier  étant  beaucoup  plus  fréquemment 
observé  dans  l'enfance  d'après  les  recherches  de  M.  Bazin. 

Le  début  paraît  des  plus  obscurs,  et  un  fait  sur  lequel  tous  les 
auteurs  sont  unanimes  en  donne  une[explication  plausible  ;  nous 
voulons  parler  de  l'absence  de  douleurs  vives  :  aussi  peut-on 
dire  qu'il  est  impossible,  dans  l'état  actuel,  de  préciser  le  mode 
d'invasion;  on  pourrait  presque  affirmer  que  la  maladie  ne  suc- 
cède pas  à  une  pharyngite  catarrhale,  à  une  lésion  superficielle 
de  la  muqueuse,  car  alors  des  symptômes  variés,  des  troubles 
divers  de  déglutition,  de  phonation  auraient  nécessairement  in- 
diqué le  commencement  de  la  maladie. 

Cette  angine  affecte  un  siège  spécial  pour  certains  auteurs  ; 
elle  aurait  pour  M.  Isambert  surtout,  un  ôi^anede  prédilection, 
le  pharynx,  et  principalement  la  paroi  postérieure.  Le  fait  paraît 
vrai,  dans  la  pluparf  des  cas,  néanmoins,  nous  pensons-  que  le 
voile  du  palais  et  les  piliers  sont  peut  être  les  parties  primitive- 
ment affectées;  dans  la  plupart  des  observations,  comme  dans 
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celle  que  nous  reproduisons  plus  loin^  on  peut  voir  que  ces  or- 
ganes ont  subi  des  altérations  excessives,  altérations  qui  doivent 
remonter  à  une  époque  plus  éloignée^  puisque,  lorsque  les  ma- 
lades viennent  consulter,  il  y  a  déjà  des  cicatrices,  des  adhé- 
rences, des  déformations  sur  le  voile  du  palais  et  les  piliers, 
tandis. que  les  lésions  pharyngées  sont  encore  en  pleine  évo- 
lution. 

Généralement,  on  peut  dire  qu'il  y  a  une  induration,  une  hy- 
pertrophie des  tissus  qui  constituent  les  parois  de  l'isthme  pha- 
ryngien :  on  observe  des  saillies  plus  pu  moins  volumineuses, 
sessiles;  des  brides  nombreuses,  étoilées,  qui  mettent  obstacle 
aux  mouvements  du  voile  du  palais. 

Les  amygdales  et  la  muqueuse  adjacente  restent  souvent,  pen- 
dant un  temps  fort  long,  indemnes  :  ce  caractère  peut  même  être 
de  quelque  utilité  pour  établir  le  diagnostic  entre  ces  angines 
scrofuleuses  et  les  manifestations  syphilitiques  qui  envahissent 
si  fréquemment  cette  partie  de  l'isthme. 

Le  larynx  lni*méme  parait  le  plus  habituellement  ne  se 
prendre  que  très-tardivement,  quoique  l'opinion  contraire  ait 
été  soutenue  par  M.  Libermann  :  si  la  laryngite  œdémateuse  sur- 
vient, c'est  une  complication  fort  tardive,  et  cette  intégrité  rela- 
tive du  larynx  dans  les  premières  périodes,  permettra  même, 
suivant  la  remarque  de  M.  Isambert,  de  songer  plutôt  à  une 
lésion  scrofuleuse  qu'à  une  altération  syphilitique. 

Dans  la  première  période,  le  même  auteur  admet  qu'il  y  a  une 
hypertrophie  des  follicules  muqueux,  suivie  bientôt  de  Tulcéra- 
tion  de  leur  orifice. 

A  la  deuxième  période,  on  constate  que  la  muqueuse  est  pâle, 
décolorée,  a  un  aspect  légèrement  parcheminé;  c'est  à  peine  si 
l'on  distingue  de  distance  en  distance  quelques  injections  vas- 
culaires.Sur  ce  fond  pâle  se  détachent  les  ulcérations  qui  sont  un 
des  principaux  caractères  de  la  maladie;  elles  ont  un  aspect 
grisâtre,  sale,  rappellent  tout  à  fait  la  couleur  du  mastic, 
comparaison  judicieuse  de  M.  Constantin  Paul  :  ces  ulcéra- 
tions ne  sont  pas  profondes;  elles  ont  des  bords  très-irrégu- 
liers,  non  taillés  à  pic;  au  pourtour  la  muqueuse  n'est  pas 
injectée,  ne  présente  pas  ce  contour  vasculaire  qui  existe  si  fré- 
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quemment  dans  les  éruptions  syphilitiques  des  membranes 
muqueuses;  il  est  presque  impossible  de  les  déterger  complète- 
ment à.  l'aide  d'un  pinceau  ;  elles  conservent  toujours  leur 
aspect  caséeux  :  ces  ulcérations  qui,  comme  nous  l'avons  dit, 
occupent  surtout  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  peuvent 
cependant  envahir  les  régions  voisines;  s'étendent-elles  jusqu'à 
la  trompe  d'Eustache,  elles  provoquent  des  douleurs  extrême- 
ment violentes  et  une  surdité  presque  absolue;  occupent-elles  la 
face  postérieure  ou  antérieure  de  Tépiglotte,  il  en  résulte  des 
troubles  importants  ;  enfin,  si  elles  gagnent  en  profondeur,  elles 
déterminent  des  altérations  osseuses,  principalement  au  niveau 
de  la  voûte  palatine.  Dans  l'observation  que  nous  rapportons, 
on  verra,  au  contraire,  que  l'altération  osseuse  siégeait  sur  la 
face  antérieure  des  corps  vertébraux.  Nous  ne  voulons  pas  dé- 
crire plus  longuement  les  conséquences  immédiates  de  ces  ulcé- 
rations, ou  les  déformations  qui  sont  produites  par  leur  cica- 
trisation ;  l'histoire  de  ces  adhérences  est  plutôt  du  ressort  de 
la  chirurgie,  et  M.  Yerneuil  a  commenté  dans  ce  recueil  scien- 
tifique (1865)  le  travail  de  Paul  (de  fireslau),  où  sont  consignées 
des  observations  de  Diffenbach,  Gzermak,  GoulsonetBryk. 

Un  fait  important  dans  Thistoire  de  cette  angine,  c'est  de  voir 
que  les  ganglions  lymphatiques  ne  participent  eu  aucune  façon 
à  la  maladie  :  et  à  ce  propos,  qu'on  se  rappelle  que,  dans  les 
différentes  variétés  de  lupus  de  la  face,  on  constate  également, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  intégrité  des  gan- 
{[lions. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  variés  suivant  le  siège  des 
lésions  principales,  la  période  de  la  maladie  et  les  complica- 
tions. 

Ils  consistent  principalement  en  troubles  de  la  déglutition, 
de  la  phonation  et  de  Taudition  :  les  douleurs  sont  le  plus  sou- 
vent minimes,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  la  maladie  reste 
aussi  longtemps  ignorée  dans  ses  phases  initiales;  cependant, 
on  peut  dire  que  le  malade  éprouve  de  grandes  difficultés  pour 
opérer  les  mouvements  de  la  déglutition,  que  l'ingestion  des 
aliments  solides  peut  être  absolument  impossible  tant  elle  pro- 
voque des  douleurs  violentes. 
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Les  liquides  eux-mêmes  ne  sont  pas  avalés  quelquefois  sans 
violents  efforts,  et  de  plus,  que  le  voile  du  palais  soit  épaissi  et 
induré,  que  ses  piliers  n*eiistent  plus,  la  plus  gi*ande  partie  des 
boissoDS  reviendra  par  les  fosses  nasales;  que  Tépiglotle  soit 
épaissie  ou  ulcérée,  une  portion  des  liquides  tombera  dans  les 
voies  aériennes  et  provoquera  des  quintes  de  toux,  et  souvent 
des  vomissements  répétés.  La  voix  elle-même  subit  des  modifi- 
cations marquées,  bien  que  le  plus  habituellement  il  n'y  ait  pas 
de  lésion  primitive  des  cordes  vocales  ;  mais,  elle  est  surtout 
modifiée  dans  son  timbre  ;  elle  est  peu  retentissante,  nasonnée 
et  sou?ent  l'émission  des  sons  se  fait  avec  des  efforts  pénibles. 

La  marche  de  la  maladie  est  habituellement  d'une  lenteur 
excessive,  ce  qui  fait  que  la  plupart  des  observations  que  Ton 
trouve  dans  les  recueils  scientifiques  sont  incomplètes.  Une  des 
terminaisons  les  plus  fréquentes,  survenant  plus  ou  moins  tar* 
divement  après  le  début  de  la  maladie,  est  très-certainement  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  l'observation  suivante  on  verra,  condensés  aussi  suc- 
cinctement que  possible,  les  phases  diverses,  les  symptômes 
variés,  et  enfin  une  des  complications  ultime,  mais  exception* 
nelle,  de  cette  maladie.  On  verra  que,  dans  l'espace  de  quatre 
années,  cette  angine  a  suivi  son  évolution  lente,  mais  fatale- 
ment progressive. 

Afin  de  ne  pas  scinder  cette  observation,  nous  ferons  suivre 
la  relation  clinique  de  Fautopsie  et  des  résultats  fournis  par 
l'examen  microscopique. 

Le  8  juillet  i873,  entrait  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Lasègue,  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  la 
communication  présente. 

D'une  constitution  plutôt  forte  que  moyenne,  ayant  toujours 
joui  d'une  excellente  santé,  âgé  de  43  ans,  il  raconte  qu'il  fut 
pris,  au  commencement  de  Tannée  1870,  d'un  mal  de  gorge  qui 
lui  faisait  éprouver  une  sensation  continuelle  de  chaleur,  et  des 
chatouillements  très- incommodes.  La  déglutition  des  aliments 
solides  ou  liquides  était  très-pénible,  mais  néanmoins  elle  s'o- 
pérait sand  grandes  difficultés;  tous  les  matins  il  expectorait  des 
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crachats  aqueux  et  filants;  son  haleine  exhalait  une  odeur  très- 
fétide.  Il  consulta  un  médecin  qui  lui  ordonne  des  gai^arismes; 
il  éprouve  une  amélioration  de  courte  durée  après  ces  garga- 
rismes  ;  mais  en  somme^  au  bout  de  sept  à  huit  mois,  c'est-à- 
dire  au  moment  du  siège  (1870-1871),  son  état  est  absolument 
stationnaire. 

Par  suite  du  manque  de  nourriture  et  de  la  mauvaise  qualité 
des  aliments,  les  symptômes  s'aggravent  beaucoup  pendant  le 
siège  :  la  gorge  devient  plus  douloureuse,  et  la  déglutition  de- 
vient tellement  pénible,  qu'il  est  obligé  de  faire  usage  d'une  ali- 
mentation presque  exclusivement  liquide.  Au  moment  de  la  dé- 
glutition pharyngienne,  les  aliments  commencent  à  sortir  par 
le  nez,  aussi  se  nourrit-il  exclusivement  avec  du  bouillon  et  du 
vin  chaud.  L'amaigrissement  fait,  à  ce  moment,  des  progrès 
très-rapides. 

G*est  à  cette  époque  que  surviennent  des  modifications  dans 
rémission  des  sons  et  dans  le  timbre  de  la  voix;  celle-ci  devient 
rauque,  cassée  et  fortement  nasonnée. 

Cependant,  doué  d'une  énergie  excessive,  et  malgré  le  mau- 
vais état  de  sa  santé,  il  continue  à  exercer  sa  profession,  sou- 
vent pénible,  d'ajusteur  mécanicien. 

Depuis  le  siège  la  maladie  subit  peu  de  modifications;  il 
entrait,  au  commencement  de  l'année  1872,  dans  le  service 
de  H.  Chauffard,  à  Thôpital  Necker.  La  gorge  fut  cautérisée 
fréquemment  avec  de  la  teinture  d'iode;  de  plus,  la  médication 
générale  consistait  dans  l'administration  de  l'iodure  de  potas- 
sium et  du  sirop  de  Gibert.  Trois  mois  seulement  après  le  début 
de  ce  traitement,  il  éprouve  une  légère  amélioration,  aussi 
quitte-t-il  l'hôpital  pour  recommencer  ses  travaux.  Hais,  au 
bout  de  peu  de  temps  les  douleurs  reparaissent,  et  la  déglutition 
des  aliments  ne  s'opère  qu'avec  de  grandes  difficultés.  Quand  il 
mange,  une  partie  des  aliments  séjourne  dans  l'œsophage,  une 
autre  pénètre  sans  dou^e  dans  le  larynx  oii  elle  provoque  des 
quintes  de  toux  très-pénibles.  Enfin,  quelques  parcelles  ali- 
mentaires sont  rejetées  par  l'orifice  antérieur  des  fosses  na- 
sales. 

C'est  alors  (juillet  1872)  que  le  malade  entre  à  l'hôpital  de  la 


Pitié.  La  face  est  paie,  bouffie,  ramaigrissement  est  manifeste, 
mais  cependant  moins  marqué  qu'on  aurait  pu  le  supposer  pour 
une  afifection  dont  le  début  remonte  à  trois  années  environ.  Il 
y  a  une  déformation  notable  du  nez,  qui  a  subi  un  affaissement 
marqué  à  sa  partie  moyenne;  le  malade,  du  reste,  ne  peut 
rendre  compte  de  cette  déformation,  et,  dans  sa  jeunesse,  il  ne 
se  rappelle  aucune  espèce  de  lésions  qui  puisse  en  donner 
Texplication  ;  il  n'a  eu  à  cette  époque  ni  impétigo  de  la  face,  ni 
affections  palpébrales  ;  il  n'a  jamais  non  plus  présenté  d'adénites 
cervicales. 

L'examen  de  la  gorge  permet  de  constater  les  lésions  sui- 
vantes : 

Le  voile  du  palais  présente  des  déformations  nombreuses  ; 
c'est  à  peine  si»  sur  la  ligne  médiane,  on  observe  un  petit  tu- 
bercule muqueux  qui  rappelle  par  son  siège  surtout  la  luette. 
Les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  sont  bien  modifiés  :  à  leur 
niveau,  on  observe  de  chaque  côté  un  prolongement  charnu  qui, 
du  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  se  dirige  sur  la  paroi  laté- 
rale du  pharynx oii  il  vient  aboutir;  la  muqueuse,  dans  tous  ces 
points,  n'est  pas  ulcérée;  seulement,  elle  offre  un  aspect  légère- 
ment fongueux.  L'épaisseur  de  chacun  de  ces  replis  latéraux  est 
d'environ  1  centimètre  et  demi  à  la  partie  moyenne  ;  la  fossette 
amygdalienne  n'existe  plus;  sa  loge  semble  avoir  été  remplacée 
par  ce  tissu  de  nouvelle  formation.  Le  voile  du  palais  lui-même 
n'a  plus  ses  dimensions  normales;  il  semble  rétracté,  et,  de 
plus,  son  bord  inférieur  a  subi  lui-même  un  épaississement  mar- 
qué. Enfin,  dans  les  divers  mouvements  exécutés  pour  la  pho- 
nation, la  déglutition,  on  constate  que  le  voile  du  palais  se 
meut  avec  difficulté,  et,  de  plus,  que  l'adaptation  est  loin  de 
s'opérer  normalement  entre  le  voile  du  palais  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx.  A  plusieurs  reprises,  il  a  eu  de  violentes 
douleurs  dans  les  oreilles.  La  sensibilité  est  normale  dans  tous 
les  points;  elle  parait  même  exagérée,  aussi  un  examen  pro- 
longé est-il  presque  impossible.  Les  actions  réflexes  sont  &  leur 
maximum. 

La  langue  est  normale,  au  moins  dans  ses  deux  tiers  anté-- 
rieurs,  ainsi  que  les  fosses  nasales  ;  la  muqueuse  qui  les  tapisse 
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n'est  pas  ulcérée,  la  déformation  du  nez  signalée  plus  haut  n'est 
plus  actuellement  caractérisée  par  des  lésions  en  voie  d'évo- 
lution. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  le  siège  d'atlérations  re- 
marquables: mais  en  somme  leur  caractère  principal  consiste 
dans  une  augmentation  d'épaisseur  des  tissus  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  conduit.  Dans  la  plus  grande  étendue  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  la  muqueuse  n'est  pas  ulcérée, 
mais  elle  semble  boursouflée»  repoussée  en  avant  sous  forme 
de  saillies  de  volume  variable,  l'injection  vasculaire  n'est  pas 
excessive,  mais  toute  cette  surface  offre  une  teinte  d'un  rouge 
somhre.  De  distance  en  distance,  mais  surtout  au  niveau  du  tiers 
moy^i  du  pharynx,  la  muqueuse  présente  des  ulcérations  gri- 
sâtres; ces  ulcérations  ne  sont  pas  très-profondes,  il  est  presque 
impossible  de  les  déterger,  soit  par  les  gargarismes,  soit  à  l'aide 
d'un  pinceau  :  on  enlève  cependant  par  ce  dernier  moyen  uDe 
certaine  quantité  de  muco-pus,  au-dessous  duquel  on  obserre 
une  surface  grisâtre,  non  saignante,rappelant  absolument  comme 
aspect  les  iniiltrations  caséeuses  non  suppurantes.  Les  parties 
non  ulcérées  comme  les  autres,  sont  extrêmement  sensibles  au 
toucher,  et  le  moindre  contact  est  suivi  de  nausées  et  de  vomis- 
sements. La  voix  présente  des  modifications;  elle  n^est  pas 
éteinte,  mais  elle  est  éraillée,  cassée  par  moments,  et  rémission 
des  sons  se  fait  avec  un  timbre  nasonné  des  plus  prononcés . 

La  déglutition  des  aliments  solidesest  absolument  impossible, 
et  si  le  malade,  de  temps  en  temps,  peut  avaler  un  peu  de  pain 
ou  de  viande,  ce  n'est  qu'au  prix  d'efforts  répétés,  et  souvent 
de  douleurs  très-vives.  Expectoration  fréquente,  composée  de 
salive  et  de  mucus  opalescent.  L'examen  du  cou  montre  une  inté- 
grité absolue  des  ganglions;  seulement  on  fait  éprouver  d'assez 
vives  douleurs  au  malade,  lorsqu'on  explore  les  parties  du  cou 
qui  correspondent  aux  parties  latérales  du  pharynx. 

Les  principaux  organes  de  l'économie  paraissent  exempts  d'al- 
térations; le  foie,  la  rate  ont  leur  volume  normal;  l'examen  des 
urines  est  complètement  négatif. 

Quant  à  i'étiologie  de  cette  affection,  on  peut  dire  qu'elle  est 
entourée  d'une  obscurité  absolue  :  il  dit  ne  pas  avoir  contracté 
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la  sjrphilis  ;  il  n'a  jamais  eu  de  plaques  muqueuses,  d'angines, 
d'éruptions  cutanées,  de  douleurs  osseuses;  seulement,  depuis 
trois  ou  quatre  mois,  il  éprouve  une  sensation  d'engourdisse- 
ment  à  l'extrémité  des  doigts,  une  courbature  générale,  une' 
asthénie  marquée,  symptômes  qui  paraissent  devoir  être  rap- 
portés à  l'anémie  dont  il  est  atteint,  et  qui  est  la  conséquence 
de  son  alimentation  insuflisante  (bruit  de  souffle  à  la  base,  exi- 
stant aussi  dans  les  vaisseaux  du  cou). 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  antisyphilitique  (octo- 
bre 4872).  Aucune  modification  n'a  été  observée  à  la  suite  de  ce 
traitement;  Tétat  général  est  resté  le  même;  quanta Tétat  local, 
il  parait  même  s'aggraver  d'une  façon  lente,  mais  néanmoins 
progressive.  Les  ulcérations  envahissent  peu  à  peu,  elles  ont 
une  tendance  à  se  rapprocher  les  unes  des  autres,  à  devenir 
confluentes  :  elles  ont  toujours  le  même  aspect  caséeux» 

Cautérisations  tous  deux  jours  de  ces  points,  avec  un  pinceau 
imbibé  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Novembre  1872.  Le  malade  a  éprouvé  une  amélioration,  une 
sédation  dans  ses  douleurs,  grâce  à  ces  cautérisations  :  il  sem- 
blerait que  le  bénéfice  obtenu  consiste  surtout  dans  la  limitation 
de  parties  ulcérées,  car  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  apparence 
de  cicatrisation  dans  ces  points* 

Le  18.  Depuis  quelques  jours  le  malade  s'est  aperçu  de  la 
présence  de  plusieurs  tumeurs  siégeant  sur  diverses  parties  des 
membres  inférieurs  :  les  unes,  à  la  cuisse,  les  autres  au  niveau 
du  mollet  ;  enfin  une  dernière  se  rencontre  à  la  plante  du  pied  : 
ces  tumeurs  sont  de  volume  variable, la  plus  grosse  a  celui  d'une 
forte  noisette;  elles  sont  toutes  situées  dans  l'épaisseur  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  elles  sont  assez  douloureuses  au  toucher; 
la  peau,  à  leur  niveau,  n'a  subi  aucune  espèce  de  modifications. 
Le  malade  éprouve  dans  les  jambes  des  douleurs  lancinantes, 
beaucoup  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour,  à  tel  point,  qu'il  y  a 
une  insomnie  presque  absolue. 

Prescription»  -^  lodure  de  potassium,  3  grammes  chaque 
jour. 

5  décembre.  Malgré  le  traitement,  on  n'observe  pas  de  modi- 
(ications;  de  plus,  on  constate,  depuis  trois  ou  quatre  jours,  ''  ' 


610  imcontBS  oRionriiOX. 

partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  tibia ,  une  saillie  manifeste, 
douloureuse  au  toucher,  de  consistance  semi-cartilagineuse  :  il 
s^agit  évidemment  là  d'une  périostose^  de  même  nature  que  les 
tumeurs  gommeuses  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sou»» 
cutané. 

Le  30  décembre  seulement,  à  la  suite  de  radministration  à  doses 
constamment  progressives  de  l'iodurede  potassium  (5  grammes 
par  jour),  on  constate  une  diminution  manifeste  dans  le  volame 
de  ces  tumeurs;  de  plus,  elles  ne  sont  plus  douloureuses  sponta- 
nément ,  le  toucher  seul  détermine  encore  des  sensations  pé* 
nibles. 

Le  30.  Il  n'est  plus  possible  de  retrouver  le  moindre  vestige  de 
ces  gommes  ou  de  la  périostite  ;  tout  a  disparu.  L'esprit  est  forte** 
ment  frappé  de  cette  rapidité  d'action  du  médicament  sur  ces 
productions  tenant  vraisemblablement  à  des  manifestations  ter* 
tiaires  de  la  syphilis,  alors  qu'au  contraireceméme  médicament, 
riodure  de  potassium  n'a  causé  aucune  espèce  d'amélioration 
ou  même  de  modification  dans  l'état  de  la  gorge* 

Pendant  le  courant  de  Tannée  1873,  de  même  que  dans  les  six 
premiers  mois  de  1874,  l'état  général  reste  stationnaire  :  on  peut 
dire  qu'il  en  est  à  peu  près  de  même  de  l'état  local;  Taspect 
pseudo-éléphantiasique  de  l'isthme  pharyngien  se  prononce  de 
plus  en  plus,  on  a  de  chaque  côté  un  bourrelet  volumineux, 
induré,  non  rétractile,  ne  pouvant  pas  être  refoulé  par  les  instni* 
ments  et  qui  rend  absolument  impraticable  l'examen  laryn- 
goscopique. 

De  temps  à  autre,  et  à  intervalles  très«irréguliers,  le  malade 
accuse  un  malaise  général,  du  frisson,  de  ia  courbature,  et  une 
aggravation  manifeste  dans  les  douleurs  qu*il  éprouve  lors  de  la 
déglutition  :  il  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant  une  dizaine  de 
jours  environ^  et  se  contente  de  prendre  des  aliments  seulement 
liquides  :  l'expectoration  devient  alors  plus  abondante,  la  voii 
est  plus  cassée;  et  cependant  l'examen  de  la  gorge  ne  fournit 
pas  d'explications  bien  précises  sur  Torigine  même  de  ces 
crises  :  peut-être  y  a-t-il  seulement  un  peu  d'extension  périphé- 
rique des  ulcérations,  et  la  suppuration  qui  se  fait  ft  leur  surface 
est-elle  un  peu  augmentée.  Quant  aux  autres  portions  de  h 
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gorge,  aux  parties  constituantes  du  larynx  ou  des  fosses  nasales, 
on  n'y  distingue  pas  de  modifications.  . 

Le  malade  possède  encore  une  grande  activité;  levé  de  très* 
bonne  beure^  il  va  travailler  presque  tout  le  jour  dans  l'atelier  de 
serrurerie  de  ThôpitaL  II  ne  souffre  pas  dans  la  tête,  ni  dans  les 
menoibres,  se  plaint  seulement  de  la  gorge,  où  il  éprouve  des 
douleurs  assez  violentes  la  nuit,  pour  empêcher  absolument  le 
sommeil. 

Malgré  les  divers  caustiques  employés  pour  modifiei;  l'état 
des  portions  ulcérées  de  la  gorge  (teinture  d'iode,  perchlorure 
de  fer,  solution  de  chlorure  de  zinc,  gargarlsmes  astringents, 
ratanbia,  etc»),  il  n'y  a  pas  de  changements. 

On  remarque  depuis  trois  ou  quatre  mois  environ,  que  le  ma- 
lade affecte  une  singulière  posture  en  marchant  :  la  tête  est 
constamment  fléchie,  et  le  menton  a  de  la  tendance  à  se  rappro- 
cher du  sternum;  déplus,  il  lui  arrive  fréquemment  de  soutenir 
pour  ainsi  dire  sa  tête  avec  Tune  ou  l'autre  de  ses  mains.  Si  Ton 
veut  ramener  la  tête  dans  l'extension,  on  éprouve  de  la  diffi- 
culté, et  le  malade  ressent  de  la  douleur  dans  la  gorge  :  ces  quel- 
ques faits  s'expliquent  facilement  par  le  siège  des  ulcérations 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Juin  1874.  La  déglutition  devient  de  plus  en  plus  difficile;  le 
malade  ne  peut  plus  prendre  aucune  espèce  d'aliment  solide; 
son  alimentation  se  compose  seuleiment  de  liquide»  de  potage,  de 
pain  trempé  dans  du  vin  ;  en  outre,  pour  ingé<rer  même  ces  po- 
tageSy  il  est  obligé  de  prendre  certaines  précautions  :  il  affecte 
une  posture  toujours  identi(iue,  s'assied,  et  fléchit  fortement  la 
tête  ;  même  s'il  mange  quelques  aliments  de  ccmsistance  molle, 
il  est  obligé  de  boire  fréquemment;  en  outre,  une  grande  partie 
de  ces  substances  est  expulsée  par  l'orifice  antérieur  des  fosses 
nasales. 

Le  29.  A  dix  heures  du  soir,  le  malade  est  pris  tout  d'un 
coup  d'une  himorrhagie  terrible  :  dans  l'espace  de  quelques  se- 
condes, une  cuvette  entière  est  remplie  d'un  sang  rouge,  vermeil  ; 
au  dire  des  infirmiers,  le  sang  sortait  avec  une  violence  exces- 
sive, et  était  rendu  simultanément  par  la  bouche  et  par  le  nez. 
L'hémorrhagie  s'arrête  aussi  soudainement  qu'elle  s'était  ma- 
nifestée. 
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Le  lendemain,  30  juin,  le  malade  présente  tous  les  signes 
d'une  anémie  profon  de  ;  pâleur  extrême,  algidité,  sueurs,  four- 
millements aux  extrémités,  tendance  yertigineuse. 

En  présence  d'un  semblable  accident,  on  songea  iaimédiate- 
ment  à  l'ulcération  d'une  des  artères  importantes  qui  se  trou- 
vent en  rapport  immédiat  de  voisinage  avec  les  parois  du  pha- 
rynx, et  de  suite,  on  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  de  la 
carotide  interne. 

L'exploration  du  pharynx,  faite  avec  difficulté,  ne  montra  rien 
de  particulier.  C'était  absolument  le  même  aspect  du  voile  du 
palais  et  des  piliers,  les  mêmes  ulcérations  d'aspect  caséeux  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx;  de  plus,  on  pourrait  noter  que 
ces  solutions  de  continuité  se  trouvaient  presque  toutes  sur  la 
ligne  médiane  et  non  sur  les  parties  latérales* 

Dans  la  journée,  malgré  les  défenses  les  plus  absolues,  le  ma- 
lade, doué  d'un  courage  excessif,  se  lève,  descend  dans  les 
jardins. 

Le  lendemain,  !•'  juillet,  il  n'y  a  pas  de  changement,  ni  dans 
l'état  local,  ni  dans  l'état  général ,  l'expectoration  n'est  pas  plus 
abondante,  elle  n'a  pas  changé  de  caractères,  est  toujours  com- 
posée de  salive  et  de  mucus,  contenant  seulement  quelques 
crachats  légèrement  purulents.  La  gêne  de  ki  déglutition  n'est 
pas  visiblement  plus  prononcée. 

A  dix  heures  du  soir,  nouvelle  hémorrhagie  foudroyante,  tel- 
lement abondante,  qu'en  t'espace  de  quelques  secondes,  un  litre 
environ  de  sang  est  expulsé.  Le  noialade  meurt  subitement,  sans 
aucune  espèce  de  crises  convulsives. 

Vantopsie  est  faite  le  3  juillet.  On  pratique  la  coupe  dite  du 
pharynx,  afin  déjuger  l'état  des  parties  dans  leur  situation  nor- 
male. 

La  langue  ne  présente  rien  d'anormal.  La  partie  postérieure 
de  la  voûte  palatine  est  saine.  Le  voile  du  palais  est  réduit  à 
une  sorte  de  membrane  mesurant  1  centimètre  et  demi  dans  le 
sens  antéro-postérieur;  son  épaisseur  est  de  4  millimètres  ;  la 
muqueuse  qui  recouvre  les  deux  faces  est  saine.  La  luette  n'existe 
plus:  elle  est  remplacée  par  un  petit  prolongement  de  7  milli- 
mètres, en  dehors  duquel  partent  les  piliers  antérieurs  j  le  pilier 
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antérieur  gauche  est  normal;  le  droit  présente  des  anfraetuosités 
et  des  saillies  résultant  d'ulcérations  cicatrisées. 

En  arrière  de  ces  piliers,  auniveau  de  leur  portion  supérieure 
existe  de  chaque  côté  une  masse  volumineuse,  dont  les  dimen- 
sions antéro-supérieures  et  verticales  sont  de  3  centimètres  :  cea 
deux  masses,  adhérentes,  se  rapprochât  Tune  de  l'autre  par 
leur  face  interne.  Les  amygdales  existent  pour  ainsi  dire  à  l'état 
de  vestige;  elles  présentent  une  multitude  de  saillies  conglo- 
mérées. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  présente,  au  niveau  de  l'épi- 
glotte,  un  noyau  d'ossification  qui  était  adhérent  à  la  troisièôie 
vertèbre  cervicale  :  le  tissu  cellulaire  prévertébral  est  dense,  et, 
à  ce  niveaui  on  constate  que  la  face  antérieure  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  offre  des  exostoses  multiples,  mais  de 
petit  volume;  de  plus,  le  disque  fibro-cartilagineux  qui  les  sé- 
pare est  manifestement  ossifié. 

Si  Ton  incise  verticalement  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
on  constate  les  particularités  suivantes  :  la  p&leur  des  tissus  est 
extrême,  leur  consistance  est  dure;  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  est  en  partie  obturé  par  les  deux  prolongements  dont 
nous  avons  parlé,  lesquels  viennent  faire  une  sorte  de  soupape 
à  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache,  dont  le  cathétérisme  est  ce- 
pendant possible,  avec  unesonde  cannelée.  La  portion  verticale 
de  la  langue  dans  son  tiers  inférieur  est  représentée  par  une 
multitude  de  saillies  lenticulaii^s  sans  ulcérations.  Sur  les  par- 
ties latérales  du  pharynx,  au-dessus  de  Tos  hyoïde,  entre  cet  os 
et  la  fossette  amygdalienne,  existe  du  côté  droit  une  cavité  pou- 
vant loger  une  amande,  limitée  eu  avant  par  une  bride  hyper- 
trophiée qui  semble  être  le  vestige  du  pilier  postérieur  :  au  fond 
de  celte  excavation,  on  distingue  des  ulcérations  superficielles 
et  quelques  bourgeons  cbarnus  recouverts  par  un  détritus  ca- 

séeux. 

A  gauehe.existe  aussi  une  même  excavation,  mais  moins  pro- 
fonde, et  au  niveau  de  laquelle  il  n'y  a  pas  d'ulcération.  L'exca- 
vation du  côté  droit  présente  une  teinte  violacée;  à  sa  partie 
moyenne,  c'est-à-dire  à  environ  1  centimètre  au-dessus  de  la 
grande  corae  de.  Tqs  hyoïde,  on  aperçoit  une  tilc^rolton  limitée 
XXTV.  ^3 
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par  des  rebords  membraneux  et  flottants,  qui  la  recouvrent  en 
partie  et  en  font  un  orifiee  en  bec  de  flûte  :  cette  ulcération, 
longue  de  6  millimètres  environ,  est  partagée  en  deux  portions 
par  un  pont  membraneux  ;  un  stylet  introduit  de  haut  en  bas 
dans  cet  orifice  pénètre  directement  dans  une  artère  volumi- 
aeuse  {earùtideexiemé). 

L'épiglotte  se  présente  sous  forme  d'une  masse  épaisse,  de 
consistance  fibro^-cartilagineuse;  cette  masse  est  bifide  à  sa 
partie  supérieure  et  médiane.  De  chaque  côté  partent  deux  pro- 
1  ongements  charnus  volumineux,  qui  s^étendent  hori«Hitale- 
ment  et  vont  s'insérer  sur  les  grandes  cornes  de  Tes  hyoïde, 
rétrécissant  ainsi  cette  portion  du  phafynx. 

Les  ligaments  aryténo-épiglottiques  sont  aussi  représentés  par 
des  masses  charnues,  volumineuses,  qui,  comme  les  précé- 
dentes, ont  l'aspect  de  l'éléphantSasis.  Le  larynx,  ouvert  par  sa 
partie  postérieure  et  médiane,  montre  une  osûficatkm  du  car^ 
filage  cricolde,  l'intégrité  des  cordes  vocales  inférieures,  tandis 
que  les  cordes  supérieures  ont  changé  de  forme  ;  confondues 
dans  un  tissu  de  nouvelle  formartion,  elles  recouvrent  complète- 
ment l'orifice  des  ventricules  dont  la  cavité  subsiste  cependant 
à  l'état  virtuel. 

De  chaque  cftté,  les  gouttiènes  laryngées  ont  en  partie  disparu, 
par  suite  de  Phypertrophie  des  tissus  voishis. 

La  ilissecti(mde$  artères  permet  deoenstaier  lesfailssahraiits  : 
à  4  centimètre  au^ssus  de  la  division  -de  la  carotide  pimitive 
droite,  la  carotide  êicteme,  au  moment  où  elle  se  trouve  plus  en 
dedans  que  Tinteme  et  par  suite  en  rapport  immédiat  avec  le 
pharynx,  offre  des  parois  amincies,  décolorées,  et  une  uleératîon 
qui  établit  une  communication  large  et  directe  avec  la  pharynx  : 
cette  solution  de  continuité  se  trouve  au  niveau 
gence  des  collatérales  ;  au-dessus  et  a^o-dessous,  F 
est  sain. 

Les  ti««sus  environnant  ce  point  ont  un  aspect  koibcé,  one 
consistance  dure  ;  ils  paraissent  awir  comprimé  i^rtècaqui 
leur  est  très-adhérente,  et  ^i,  de  plus,  «eviMe  supériaurament 
«voir  diminué  de  vohime.  .' 

;  Les  diïïérentes  portions  da  tube  digestif  sobiisaims?  rœso- 


phage  est  normal,  la  lésion  est  bien  limitée  au  pharynx.  A  la 
surface  du  foie,  on  distingue  quelques  cicatrices  blancbftires 
étoilées,  mais  ne  pénétrant  pas  date  t'inlérieur  de  la  trame 
hépatique.  Les  oignes  respiratoires  sont  normaux,  sauf  quel- 
ques ecchymoses  sotfs-pleurales.  Le  ooenr  est  fiaisquè^  surchargé 
de  graisse  ;  quelques  plaques  atbéromatenses  à  la  base  de  l'aorte. 
— D^énérescence  graisseuse  de  la  substance  corticale  des  reine» 

M.  le  ly  Nepveu^chef  du  laboratoire,  ayant  pratiqué  l'examen 
microscopique  des  lésions  pharyngiennes,  nous  a  transmis  la 
note  suivante  : 

Tout  le  tissu  pharyngien  et  ses  dépendances  sont  frappés 
d'une  douMe  lésion  :  4*  dans  les  parties  les  plus  profondes^  il  y 
a  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  trèsKsonsidérable,  à  tel 
point,  que  yers  les  eorps  des  S*,  3*  et  4*  vertèbres  cervicales,  le 
pharynx  et  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  le  sépare  des  parties  pro- 
fondes, sont  réunis  avec  le  périoste  en  une  seule  masse  dure, 
criant  sous  le  scalpel.  Ces  lésions,  indices  d'un  état  chronique, 
ont  amené  des  ossifications  périostîques,  ostéophytiques  des 
corps  des  premières Teitibres.  Plus  on  se  rapproche  de  la  mu«- 
queuse,  plus  ce  tissu  induré  diminue  de  résistance;  mais,  jus- 
qu'au contact  de  la  muqueuse  même,  il  conserve  son  caractère 
hyperplasique  •  Ge  tissu,  de  nouvelle  formation  ^  a  étoufM  en 
grande  partie  les  fibres  musculaires,  ainsi  que  les  vaisseaux. 
En  un  mot,  cette  hyperpksie  qui  a  produit  sur  le  périoste  une 
certaine  tendance  à  l'organisation,  a:  empêché  la  nutriUon  des 
éléments  censUtuants  du  pharynx,  et  y  a  produit  une  tendance 
nécrobiotique  manifeste* 

S"»  La  muqueuse  n'existe  plus  comme  telle  ;  à  la  co«ipe,  on  ne 
retrouve  plus  d'épitbâium;  en  toils  points,  elle  est  remplacée 
par  une  grande  quantité  de  leucocytes  qui  y  forment  ttne  couche 
^continue,  et  qui,  vers  les  parties  parofonâesy  constituent  des  Itots 
qui  s'enfoncent  petit  à  petit  dans  le  tissu  dense  que  nous  venons 
de  décrire  et  qui  y  dispapraisBenté 

Les  parties  avoiainaneesdn  pharynx  ont  été  saisies  dans  ce 
doufcle  prottesaus^suppuvallf  à  la  suafMe^tlKyperplKique  dans 
iesf^rties  profoBdee.'Ain£â  s'esplique  l'ulkératioD.de  la  caro- 
tide, qui  u  été' entraînée  yak*  iir  fétnetien*  puissante  de:ce  tissu 
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jusque  vers  la  surface  pharyngée,  et  qui  y  est  devenue  pelit  à 
petit,  par  voie  de  suppuration  progressive,  le  siège  de  Tètlcéra- 
tion  qui  a  produit  la  mort. 

Cette  observation  permet  de  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dii'e, 
les  trois  périodes  de  la  maladie.  En  1870  commence  une  pre- 
mière phase  douloureuse  qui  dure  huit  mois  environ,  qui  s'ac- 
jcompagne  bientôt  de  gène  de  la  déglutition,  de  modifications 
dans  le  timbre  de  la  voix;  enfin,  d'une expuition  abondante 
Blttoo^purulente.  Jusqu'alors  les  lésions  semblaient  localisées 
au  pourtour  de  Tisthme  pharyngien,  mais  bientôt  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  est  envahie  ainsi  que  l'indiquent  la  gène 
bien  plus  vive  provoquée  par  la  déglutitîou  des  aliments  solides, 
et  surtout  les  douleurs  violentes  ressenties  dans  les  oreilles. 
Deux  ans  après  le  début,  Tafiection  est  déjà  représentée  par  ces 
deux  éléments  principaux  :  une  indurati<m  hyperplasique,  et 
une  série  d'ulcérations  pharyngées.  A  dater  de  ce  moment  peu 
de  changements  surviennent;  mais  la  tendance  ulcéreuse  régres- 
sive remporte  sur  l'élément  hyperplasique  au  niveau  du  pha- 
rynx, et  résiste  à  tous  les  caustiques  mis  en  usage  et  à  la  médi- 
eation  reconstituante. 

Malgré  son  alimentation  insuffisante,  les  forces  du  malade 
restent  les  mêmes;  son  état  général  est  assez  bon,  et  il  peut 
encore  se  livrer  au  travail. 

R^narquons  cependant  un  fait  intéressant  dans  la  marche  de 
cette  maladie  :  de  temps  à  auAre  il  est  pris  de  douleurs  plus 
vives,  la  déglutition  est  plus  gênée,  et  alors  on  oon$tate  soit 
une  ulcération  nouvelle,  soit  une  extension  centrifuge  des  ul- 
cères déjà  existants.  N'y  a4-il  pas  là  une  analogie  absolue  avec 
ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  Jupus  papuio* tuberculeux  de 
la  face,  où  la  maladie  procède  absolument  de  la  même  façon, 
les  papules  ou  tubercules  ai^raissantà  la  périphérie. pour  s'ul- 
cérer bientôt  après? 

L'exploration  aussi  attentive  que  possible  du  pharynx  ne 
.pouvait  faire  prévoir  la  eomplicalion  terminale;  l'ulcération  qui 
a  envahi  la  carotide  externe  était  située  tràs-^s,  au  fond  d'une 
petite  excamtio»,  etsur  les  parties  latérales  du  pharynx.  De 
plus,  parmi  le»  «omplieai^os  ée  r^a|$ii0.«QrQÔid^iM  ce  n'est 
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pas  rhémorrhagie  qui  est  la  plus  fréquente,  non-seulement  à 
cause  du  siège  de  prédilection  des  ulcérations,  mais  surtout  à 
cause  de  la  lésion  anatomique  qui  semble  étouffer  le  lacis  vas- 
culaire,  ce  qui  donne  à  la  muqueuse  du  pharynx  la  teinte  pftle, 
par<5heminée  qu'on  observe. 

Aussi,  habituellement  les  complications  mortelles  de  cette 
maladie  sont-elles  Térysipèle  du  pharynx  et  l'œdème  de  la  glotte; 
en  troisième  ligne  seulement,  viendrait  Thémorrhagie  en  nappe 
se  produisant  au  niveau  d'une  des  ulcérations.  Néanmoins,  nous 
avons  trouvé  un  seul  fait  où  Thémorrhagie  fut  redoutable. 
M.  Lailler  a  noté,  en  effet,  un  cas  dans  lequel  l'ulcération  avait 
envahi  Tartère  palatine  postérieure  ;  il  en  résulta  une  hémor- 
rhagie  profusé  qui  put  cependant  être  arrêtée  par  le  tampon- 
nement* 

Ces  complications  redoutables  sont  fort  heureusement  l'excep- 
tion, et  le  pronostic  de  l'angine  scrofuleuse  est  à  peu  près  celui 
du  lupus,  à  condition  qu'elle  soit  limitée  aux  piliers  ou  au  v<»le 
du  palais  par  exemple. 

D'après  M.  Constantin  Paul,  les  trois  quarts  des  malades  anc- 
raient guéri,  15  sur  âO,  mais  cette  statistique  nous  semble  par 
trop  favorable,  et  nous  fait  supposer  que,  dans  plusieurs  des 
cas,  il  ne  s'agissait  pas  de  la  forme  grave  de  l'angine  scrofuleuse 
décrite  par  Hamilton  ;  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  le  quart 
des  malades  environ  succombe  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présente  les  plus  grandes  dif- 
ficultés. 

L'angine  syphilitique  tertiaire  ulcéreuse  ou  gommeuse,  est  celle 
qui  offre  le  plus  d'analogie  avec  l'angine  scrofuleuse  ;  mais  dans 
ces  cas,  les  ulcérations  n'ont  pas  le  même  aspect,  la  suppura- 
lion  est  plus  abondante,  les  ulcères  sont  plus  profonds,  sont 
plus  térébrants  et  arrivent  beaucoup  plus  rapidement  jusqu'au 
périoste;  tandis  que,  dans  l'angine  scrofuleuse,  les  lésions 
osseuses  sont  beaucoup  plus  tardiVes  :  les  ulcères  syphilitiques 
ont  des  bords  taillés  à  pic,  la  muqueuse  au  pourtour  est  rouge, 
injectée,  facilement  saignante;  les  douleurs  sont  beaucoup  plus 
vives,  la  marche  plus  aiguë,  les  ganglions  sont  pris,  et,  le  plus 
habituellement,  il  y  aura  des  phénomènes  morbides  concomi- 
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taote,  ou  biaa  on  pourra  s'appuyer  sur  les  ccwonémaratifs.  Le 
siège  lui-même  n'est  pas  le  même;  les  ulcérations  syphilitiques 
occupent  surtout  le  pourtour  de  l'istbme  ou  le  larynx^  tandis 
que  Tangine  sorofuleuse  siège  sur  le  pharynx. 

Dans  certains  cas  cependant,  rhésitation  est  presque  permise, 
et  il  est  véritablement  impossible  de  faire  la  part  de  la  syphilis 
et  celle  de  la  scrofule  ;  ces  faits  s'observent  spécialement  chez 
les  individus  seiofuleux  qui  ont  contracté  U  syphilis  ;  c'est  à 
propos  de  ces  cas  que  M.  Bucquoy  proposait  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  d*appeler  cette  affeetion,  angine  scrofulo^phi- 
litiquem 

Notre  malade  ne  poutrait-il  pas  être  rangé  dans  cette  fin^me 
qu'on  a  désignée  Mùb  le  nom  de  forme  mixte?  Ayant  son  an* 
gine,  il  n'avait  jamais  présenté  de  manifestations  scrofîileiises; 
l'angine  paraissait  être  une  forme  fi&e  primitive  de  la  scrofule, 
existait  déjà  depuis  deux  ans^  lorsque  survinrent  des  gommes 
wuUiples  et  une  périostoee  ;  le  malade  avait  dOncégalesient  la 
syphilis^  malgré  ses  dénégations  répétées  et  l'absenee  de  signes 
antérieurs  ;  son  exietence  fut  encore  mise  bots  de  doute  par  la 
rapidité  avec  laquelle  disparurent  ces  accidents  tertiaires,  sous 
rinfliuence  de  Viodure  de  potassium^  alcnrs  que  l'angine  ne  fut 
nullement  aK>difiée  par  ce  médicament.  Aussi  notre  opinion 
estielle  que  dans  ce  cas  particulier,  la  syphilis  et  la  scrofule  exi* 
staient  simultanément,  tout  en  manifestant  leur  présence  par 
leurs  caractères  nuMrbides  spécifiques. 

L'angine  scrofuleuse  doit-elle  être  comparée  avec  les  lésions 
tuberculeuses  de^  la  gorge?  Ce  dtagnostic  différentiel  nous 
semble  inutile  à  élri>lir,  ear  ces  lésions  <nit  un  «ége  différent, 
eUes  occupent  les  parois  buccales,  la  langue,  et  de  plus  elles  se 
montrent  presque  toujours  lorsque  les  lésians  pulmonaires  sont 
bien  xnanifieeles  et  étendues. 

Mais  il  est  une  afleetion  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  que 
iiot|&  déerivoBs  aetneUiemeiit,  c'est  l'angine  qui  est  sous  la  dé- 
pendance Ae  la.  lèpre  tidwKcaleuse  ou  élépHailtiasIs  des  Grecs  ; 
cepeudonl  pbtsteurscas  que  nous  avons  pui  suivre  à  l'hdpital 
8uinV4i0»îs  bous;  permietlent  de  dire  que  le  diagnostic  eil  faû&ile, 
^lÉBdnémë^qui  eal  l'eso^pftionf  il  n'y  aumi|  pas  Mttttltané^ 
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ruent  ajBëciion  analogue  de  la  peau.  Des  .tumeurs  en  plus  ou 
moin^  grand  nombre  existent  alors  au  pourtour  de  Tisthme  ou 
sur  le  pharynx  ;  elles  sont  assez  volumineuses,  ulcérées  ou  non, 
maisU  muqueuse  est  d'un  rouge  yiolacé»  elle  estanesthesique; 
en  outre^  dans  presque  tous  les  cas  le  larynx  lui-même  est  lésé, 
et  cela  presque  dès  le  début. 

Dans  quelques  cas  enfin,  et  surtout  chez  les  gens  un  peu 
avancés  en  âge,  le  diagnostic  différentiel  sera  des  plus  diffidles 
à  établir  entre  le  cancer  de  la  gorge  et  l'angine  scrofuleuse; 
c'est  alors  qu'il  sera  nécessaire  de  s'appuyer  sur  le  siège  primitif 
du  mal,  sur  sa  marche,  la  sensibilité  exaltée  ou  diminuée,  l'état 
des  ganglions,  et  enfin  les  commémoratifs» 

Les  faits  relatés  ci-dessus  nous  permettent  donc  d'affirmer 
mûrement  l'existence  d'une  angine  maligne  ulcéreuse,  d'origine 
scrofuleuse.  Bien  étudiée  dans  ces  dernières  années,  grâce  aux 
recherches  d'Hamilton,  de  MM.  Bazin,  Isamhert,  Constantin 
Paul,  Fougère,  Desnos,  il  est  possible  aujourd'hui  de  la  séparer 
nettement  de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose;  ses  caractères 
anatomiques  principaux  consistant  à  la  fois  dans  une  néoplasie 
conjonctive,  et  dans  une  série  de  métamorphoses  r^ressives 
permetent  de  la  placer  à  côté  du  lupus  exedens  de  la  face, 
ainsi  que  le  voulait  Hamilton,  ou  bien  d'en  faire  une  lésion  ab- 
solument identique  à  la  scrofulide  ou  lupus  tuberculeux  hypers 
trophique,-  preuve  nouvelle  et  démonstrative  de  l'analogie  ab* 
solue  de  fonctions,  et  de  structure  qui  rattache  l'un  à  Tautre 
les  deux  feuillets  interne  et  externe  du  blastoderme. 


f, 
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Mémoire  lu  le  26  août  1874  à  la  3»  session  de  T  Association  française  pour  Tavau- 

eement  des  sciences.  (Congrès  de  Lille.) 

Par  le  professeur  VERNEUIL. 

(Suite  et  fin.) 

Ilyperesthésie  secondaire.  —  Dans  les  quelques  lignes  que  j'a 
consacrées  précédemment  à  la  douleur  traumatique  primaire, 
j*ai  distingué  au  point  blessé  deux  phénomènes   :   la  souf- 
france perçue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  Texal- 
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tation  de  la  sensibilité  ou  hyperesthésie  en  quelque  sorte 
latente,  constat able  seulement  par  des  attouchements  directs 
de  la  plaie  ou  des  mouvements  imprimés  à  la  région  aSectée. 
La  distinction  persiste  pendant  la  durée  entière  de  l'affec- 
tion traumatique.  Aussi  faut-il,  parallèlement  à  la  névralgie 
secondaire  perçue  dans  la  plaie  ou  ailleurs,  étudier  l'hyper- 
esthésie  secondaire  siégeant  dans  le  foyer  traumatique  lui- 
même.  Par  malheur  cet  intéressant  symptôme,  s*il  n'est  contesté 
par  personne,  n*a  point  été  spécialement  recherché  et  ne  sera 
bien  connu  qu'après  des  investigations  nouvelles.  Je  vais  dire 
ce  que  j'en  sais. 

L'hyperesthésie  locale  est  un  fait  normal  à  peu  près  con- 
stant, elle  persiste  assez  longtemps,  et  cesse  d'elle-mêîne,  à  un 
moment  donné  ;  elle  ne  peut  être  considérée  comme  accident 
qu'au  cas  où  elle  se  prolonge  outre  mesure  ou  s*exaspère  mo- 
mentanément. L'hyperesthésie  secondaire  existe  certainement 
puisqu'on  observe  fréquemment  qu'un  pansement,  la  veille 
bien  toléré,  devient  le  lendemain  fort  pénible;  néanmoins  cette 
constatation  peut  être  malaisée,  puisqu'il  ne  s'agit  en  somme  que 
d'une  différence  du  plus  au  moins,  d'autant  plus  délicate  à  ap- 
précier que  la  moyenne  de  la  sensibilité  morbide  n'est  pas  tixée 
et  n'est  point  uniforme  pour  tous  les  cas.  D'ailleurs  un  chan- 
gement de  topique,  une  traction  intempestive  sur  une  ligature 
ou  une  eschare,  un  mouvement  brusque  du   patient,    une 
manœuvre   maladroite  de   l'opérateur  ^    peuvent   donner    le 
change. 

Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  de  reconnaître  l'exalta- 
tion susdite  que  d'exercer  à  la  surface  de  la  plaie  ou  au  niveau 
du  foyer  de  la  blessure  des  attouchements,  des  frottements  très- 
légers  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  corps  flexible,  comme  si, 
en  un  mot,  on  voulait  pratiquer  le  chatouillement;  ces  explo- 
rations, du  reste  iaoffensives,  et  qui,  dans  l'état  ordinaire,  pas- 
seraient inaperçues,  ne  manquent  guère  en  cas  d'hyperesthésie 
vraie  de  provoquer  des  sensations  très-évidentes  et  souvent  fort 
pénibles.  Plusieursde  mes  malades  m'ont  d'eux-mêmes  signalé 
les  effets  de  ces  légers  contacts.  Dans  les  observations  I  et  11  la 
seule  application  de  la  chemise  sur  le  lieu  blessé  était  insuppor* 
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table.  Le  phénomène  n'était  pas  moins  marqué  dans  le  cas  sui- 
vant : 

Obs.  XIII.  —  WihriïfM  de  la  pointe  de  la  langue,  ablation  avec  Vécra- 
seur  linéaire^  névralgie  précoce  et  hyperesthésie  très-prononcée  de  la 
plaie.  Sulfate  de  quinine,  guèrison.  Plus  tard  névralgie  cicatricielle. 

M.  D.y  30  ans,  petite  taille,  bonne  constitution,  s'occupant  avec 
ardeur  do  travaux  scientifiques,  me  consulta  pour  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  petite  noisette,  siégeant  exactement  à  la  pointe  de  la 
langue,  survenue  sans  cause  appréciable  quelques  mois  auparavant. 
Cette  tumeur,  ovoïde,  régulière,  d'une  consistance  homogène  et  très- 
ferme,  est  recouverte  par  la  muqueuse  saine  et  seulement  amincie 
par  distension.  Elle  est  tout  à  fait  indolente  au  toucher  et  ne  déter- 
mine qu'an  peu  de  gène  dans  la  parole. 

Je  diagnostique  une  tumeur  fibreuse  interstitielle  et  je  propose  Tex^ 
tirpation  qui  est  pratiquée  le  20  septembre  4873,  sous  l'influence  du 
chloroforme  et  à  l'aide  d'un  petit  écraseur  linés^ire  ;  deux  coups  de 
chaîne  enlèvent  un  segment  triangulaire  comprenant  la  pointe  de  la 
langue  et  la  tumeur  qu'elle  renferme. 

L'examen  bistologique  confirme  ie  diagnostic.  II  s'agit  en  efifet 
d'un  tissu  entièrement  composé  de  cellules  fusiformes  et  muni  d'un 
réseau  vasculaire  assez  riche.  A  la  circonférence,  des  cellules  plus 
jeunes,  en  assez  grande  abondance,  attestent  que  la  production  est 
en  voie  d'accroissement. 

La  douleur  primitive  de  l'opération  s'apaise  d'elle-même  en  quel- 
ques heures.  On  prescrit  une  potion  calmante  que  l'opéré  prendra 
la  nuit  s'il  y  a  nécessité,  mais  M.  D.  n'en  fait  point  usage,  il  se  con- 
tente d'humecter  fréquemment  la  bouche  avec  de  l'eau  aiguisée  de 
quelques  gouttes  d'eau  de  Botot. 

Les  trois  premiers  jours  se  passent  bien,  sauf  un  peu  de  salivation 
et  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue.  L'inflammation  locale 
est  à  peine  marquée.  La  plaie  est  recouverte  d'une  couche  blan- 
châtre^ 

Dans  la  nuit  qui  précède  le  quatrième  jour  surviennent  des  élan- 
cements rapides,  réitérés,  fort  pénibles,  qui  s'irradient  jusque  dans 
les  oreilles  et  qui  pendant  quelques  heures  empêchent  le  sommeil  en 
dépit  d'une  potion  morphiuée. 

Je  vois  le  malade  le  â3  à  midi.  Les  élancements  spontanés  ont 
cessé  ;  mais  la  langue  est  restée  fort  sensible.  M.  D.  tient  la  bouche 
entr'ouverte,  évitant  de  parier  et  même  d'avaler  sa  salive  parce  que 
le  moindre  mouvement  et  le  plus  léger  contact  avec  les  arcades  den- 
taires ramènent  la  douleur. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  tuméfiés  dans  l'étendue  de  près  d'un 
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centimètre.  Un  liséré  d'un  ronge  vif  s'obsenre  à  Panion  de  la  mo- 
queuse et  des  surfaces  de  section  qui  sont  elles-mêmes  tapissées  par 
une  couche  grisâtre,  épaisse  et  boursouflée  ;  au  reste,  l'état  géne'ral 
est  excellent  et  c'est  en  souriant  que  M.  D.  me  raconte  par  écrit  sesr 
souffrances. 

Je  prescris  de  toucher  la  plaie  très«légèrement,  avec  un  pinceau  fia 
imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième,  ce  qui  procure 
un  peu  de  soulagement  et  à  l'intérieur  l'ingestion  de  80  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  additionnés  de  5  centigrammes  d'extrait  thé- 
balque  en  huit  pilules  qu'on  commencera  à  6  heures  du  soir.  L'effet 
fut  surprenant.  A  peine  les  deux  premières  pilules  étaient-elles 
prises  que  l'hyperesthésie  diminuait  déjà;  à  huit  heures  du  soir  elle 
avait  disparu  et  la  nuit  fut  excellente. 

Ce  médicament  fut  continué  le  24  et  le  25,  puis  suspendu»  La  plaie 
alors  complètement  détergée  présentait  le  plus  bel  aspect  et  semblait 
déjà  réduite  d'un  tiers. 

Le  28,  la  névralgie  et  l'hyperesthésie  reparaissent,  quoique  beau- 
coup plus  faibles  et  sans  modifications  locales  de  la  surface  granu- 
leuse.—  On  reprend  les  pilules  pendant  quelques  jours  et  cette  fois 
la  cicatrisation  se  termine  sans  nouvel  incident. 

Deux  mois  environ  plus  tard,  M.  D.  vint  me  retrouver.  La  cica- 
trice encore  uu  peu  indurée  est  devenue  sensible  la  nuit.  Depuis 
deux  jours  la  pression  exercée  sur  elle  est  pénible.  Je  prescris  encore 
le  sulfate  de  quinine  qui  en  trois  jours  fait  cesser  les  phénomènes 
douloureux. 

J*ai  revu  M.  D.  au  printemps  de  cette  année  et  encore  au  mois  de 
juin  dernier.  La  perte  de  substance  de  la  langue  est  à  peine  appré- 
ciable :  mais  la  cicatrice  est  encore  un  peu  ferme  et  saillante. — 
Â  deux  reprises  après  des  travaux  assidus  et  des  veilles  prolon- 
gées, quelques  douleurs  sont  revenues  affectant  toujours  le  carac- 
tère névralgique.  —  Instruit  par  l'expérience  M.  D.  a  de  son  propre 
chef  repris  le  sulfate  de  quinine  et  Topium  combinés  et  s'est  promp- 
tement  débarrassé  de  ces  récidives.  —  Dans  leur  intervalle  et  au 
moment  actuel  la  cicatrice  linguale  ne  détermine  pas  la  moindre  gène. 

Dans  le  cas  suivant  l'exploration  m'a  fait  connaître  et  Thy- 
peresthésie  et  la  nature  du  mal. 

Obs.XIV.— Fractwrg  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  et  ^^ar  cause  directey 
point  de  déplacement  notabte.  Douleurs  nocturnes,  extrême  sensibilité  des 
téguments  de  la  jambe.  Sulfate  de  quinine*  Disparition  des  douleurs. 

Un  ouvrier  de  62  ans,  robuste,  sobre,  bien  portant,  et  d'un  carac- 
tère gai,  fut  admis  dans  mon  service  dans  les  derniers  jours  de 
juillet  1874,  pour  une  fracture  de  la  jambe  droite  occasionnée  par  le 


DES  NÉVRALaiBS  TR4UMATIQUSS  PRÉCOCES.  683 

choc  d'une  caisse  pesante.  Il  fui  immëdiatement  apporté  à  l'hôpita), 
où  l'interne  de  garde  plaga  très-convenablement  le  membre  dans  une 
gouttière;  des  compresses  résolutives  furent  appliquées  sur  le  point 
fi'acturé. 

Le  lendemain  matin  je  trouvai  les  choses  en  bon  état,  le  gonflement 
était  modéré  et  la  déformation  nulle,  il  me  falkit  une  certaine  attea^* 
tion  pour  trouver,  par  les  moyens  classiques,  le  siège  de  la  fracture, 
tant  la  réduction  était  exacte.  La  nuit  avait  été  troublée  par  des  dou- 
leurs locales  vives  ;  mais  ce  fait  est  si  commun  dans  les  fractures  que 
je  n'y  attachai  point  d'importance. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  me  demanda  avec  humeur  si  sa 
jambe  était  bien  remise,  ce  dont  il  doutait  à  cauie  dee  souffranoes 
qui  s'étaient  renouvelées  la  nuit  précédante,  au  point  de  troubler 
son  repos  jusqu'à  cinq  heures  du  matin.  J'examinai  de  nouveau  le 
membre  sans  y  trouver  rien  d'anormal.  Je  resserrai  seulement  les 
bandes  contentives  au  niveau  du  pied  et  du  genou  pour  mieux  as- 
surer la  complète  immobilité,  et  je  prescrivis  le  bromure  de  potas- 
aium  à  p*rendre  dans  la  soirée. 

Les  plaintes  et  les  reproches  du  patient  se  reproduisirent  à  la 
visite  suivante,  le  soulagement  que  j'avais  promis  ne  s'ëtant  point  réa- 
lisé ;  les  journées  continuèrent  à  être  bo  nnes,  mais  les  nuits  détes- 
tables. Cette  persistance  de  la  douleur  m'étonna.  Je  ne  trouvais  point 
de  déplacements  et  point  de  rougeur  à  la  peau,  et  cependant,  au  dire 
de  notre  homme,  toute  la  jambe  et  en  particulier  la  malléole  externe 
le  faisaient  cruellement  souffrir. 

La  pression  exercée  au  point  fracturé  était  naturellement  très-dou- 
loureuse mais  à  peine  plus  qu'un  frôlement  léger  que  j'exergai  ma- 
chinalement avec  la  pulpe  des  doigts  sur  la  partie  interne  du  tibia. 
Cette  simple  manœuvre  fît  tressaillir  et  presque  crier  le  patient. 

L'hyperesthésie  cutanée  occupait  au  moins  le  tiers  antérieur  da 
membre  et  la  plus  grande  partie  du  dos  du  pied  ;  l'examen  des  orteils 
ne  révélait  cependant  aucun  indice  de  compression  des  troncs  ner- 
veux principaux.  Une  pression  large  et  beaucoup  plus  forte  exercée 
de  façon  cependant  à  ne  pas  mobiliser  les  fragments  était  indolente, 
en  réalité  il  y  avait  surtout  de  la  dermalgie. 

Je  prescrivia  le  sulfate  |de  quinine  à  la  dose  de  60  centigrammes. 
L'amélioration  fut  sensible  mais  l'accès  nocturne  encore  assez  fort  ; 
rhyperesthésie  parut  moins  prononcée.  Je  portai  la  dose  à  1  gramme 
avec  un  résultat  beaucoup  plus  décisif.  Une  troisième  administration 
du  médicament  fît  enfin  justice  des  symptômes.  La  patient  m'annonça 
lui-même  joyeusement  qu'il  était  débarrassé. 

J'ajouterai  que  pendant  tout  l'incident  rien  ne  fut  changé,  ni  aux 
applications  topiques  ni  à  la  gouttière:  un  peu  d'ouate  fut  seulement 
apposée  entr^  le  bord  de  cette  gouttière  et  la  malléole  externe  et  cela, 
au  sixième  jour,  quand  la  douleur  névralgique  avait  déjà  disparu. 
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Les  douleurs  nocturnes  fort  communes  dans  les  maladies  des 
os  sont  également  fréquentes  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent les  fractures.  Une  contention  exacte  les  fait  cesser  d'ordi- 
naire, mais  plus  d'une  fois  je  les  ai  vu  persister  en  l'absence  de 
toutes  causes  mécaniques  capables  d'en  rendre  compte.  J*ai 
souvent  ordonné,  en  pareil  cas,  le  bromure  de  potassium  qui 
m'a  paru  efficace,  sans  toutefois  que  je  puisse  rien  aflBrmer,  les 
souffrances  nocturnes  susdites  cessant  d'elles-mêmes  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas.  Lorsqu'elles  seront  tenaces,  il  y  aura 
lieu  d'essayer  le  sulfate  de  quinine  dans  Thypothèse  d'une 
névralgie  traumatique.  Le  fait  est  d'autant  plus  admissible  que 
M .  le  D'  Coccud  a  publié  une  fort  belle  observation  de  ce  genre 
où  le  paludisme^  à  la  vérité,  était  en  cause,  et  où  la  médication 
antipériodique  réussit  à  soubait  (1).  Je  regrette  de  ne  l'avoir 
point  mise  en  usage  dans  deux  cas  de  ma  pratique  civile,  dans 
lesquels  des  fractures  ordinaires  de  la  jambe  s'accompagnèrent 
pendant  toute  la  durée  de  la  cure  de  souffrances  continuelles 
que  les  appareils  les  plus  minutieusement  appliqués  ne  purent 
jamais  faire  disparaître. 

L'byperestbésie  locale  m'a  été  si  utile  dans  le  cas  précédent 
qu'il  faudrait  la  rechercher  expressément,  si  l'on  croyait  pouvoir 
à  son  aide  éclairer  le  diagnostic. 

Je  rappelle  pour  mémoire  que  dans  ma  première  observation 
la  malade  s'étant  couchée  directement  sur  le  sein  contus,  très- 
sensible  aux  contacts  légers,  soulagea  rapidement  ses  souf- 
frances par  cette  pression  plus  énergique.  Ce  détail,  qui  n'a 
rien  de  surprenant,  serait  de  nature  à  faire  soupçonner  et  re- 
connaître la  névralgie  ;  il  m%  dans  ce  cas  au  moins^  beaucoup 
servi. 

L'byperestbésie  névralgique  coïncide  manifestement  avec  la 
douleur  perçue;  au  moins  je  l'ai  constatée  18  fois  sur  20.  Il  est 
également  certain  qu'elle  lui  survit;  car  le  matin  même,  après 
la  cessation  plus  ou  moins  complète  de  l'accès  nocturne,  on  la 
retrouve  en  faisant  le  pansement.  Les  deux  exceptions  dont  j'ai 


(1)  Des  complications  que  la  diathèse  paludéenne  peut  apporter  attx  lésions 
traumatiques.Uémoïre  deméd.,  chirupg.  et  pliann.  militaipes,  t. X\II. 
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composé  la  cinquième  variété  (obs.  X  et  XI)  sont  peut-être  seu- 
lement apparentes,  et  l'indolence  de  la  plaie  pendant  la  remis* 
sioQ  de  la  névralgie  n'existait  peut-être  pas  dans  la  période 
â*état  de  cette  dernière  ;  il  y  a  là  de  nouvelles  recherches  i 
faire. 

Il  n'est  pas  impossible  que  l'hyperesthésie  secondaire  effecte 
exceptionnellement  le  type  intermittent,  mais  il  est  certain  que 
dans  la  plupart  des  faits  je  l'ai  trouvée  rémittente,  sinon  con- 
tinue. Nous  y  reviendrons  à  propos  de  Tétiologie.  Il  serait  plus 
intéressant  de  décider  si  Thyperesthésie  locale,  lorsqu'elle  n'est 
pas  explicable  par  une  modification  matérielle  de  la  blessure 
(inflammation,  rétention  des  liquides,  etc.),  peut  à  elle  seule 
caractériser  la  névralgie  traumatique  précoce,  ou  même  en 
faire  prévoir  Texistence  passée  ou  l'apparition  future.  Je  ne  suis 
pas  en  mesure  de  trancher  complètement  la  question,  cependant 
j'ai  constaté  accidentellement  l'exaltation  de  la  sensibilité  lo- 
cale, sans  névralgie  concomitante  et  comme  symptôme  d'une 
fièvre  herpétique  avec  aspect  diphthéroîde  de  la  couche  granu- 
leuse, c'est-à-dire  dans  des  conditions  constitutionnelles  et  lo- 
cales, où  Ton  voit  précisément  surgir  parfois  les  névralgies  les 
mieux  caractérisées  (voir  obs.  VI  de  mon  mémoire  sur  Vket'pès 
traumatique]. 

J'ai  observé  une  autre  fois  une  plaie  du  pied  consécutive  à 
l'extraction  du  cuboïde,  et  qui  devint  au  quatrième  jour  extrê- 
mement douloureuse  au  contact,  il  n'y  avait  pas  de  névralgie 
spontanée,  mais  trois  hémorrhagies  secondaires  survenues  cha- 
cun des  trois  jours  précédents,  et  divers  accidents  généraux  nous 
firent  craindre  une  pyohémie.  Le  sulfate  de  quinine  administré 
contre  cette  éventualité  aussi  bien  que  pour  combattre  les  hé- 
morrhagies qui  revenaient  avec  une  certaine  régularité,  fit  cesser 
à  la  fois  les  signes  de  réaction  générale,  les  pertes  de  sang  et 
4'hyperesthésie.  Quatre  jours  après  rapparition  de  ce  dernier 
phénomène  nous  constations  une  varioloïde  bien  caracté- 
risée. 

L'hyperesthésie  n'occupe  pas  nécessairement  toute  l'étendue 
d'une  plaie  qui  la  présente,  elle  est  assez  souvent  bornée  à  des 
points  limités  de  la  membrane  granuleuse,  surtout  quand  ef^^' 
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ttm  certaine  lésion  de  cette  membrane  qae  nous  décrirons»  ptos 
ioîn  (aspect  difhthéroîdeY,  ces  points  se  constatent  également  surune 
oonche  bourgeonnante  uniformément  saine  en  apparence,  Us 
correspondent  sans  doute  alors  à  des  extrémités  nerveuses  déjà 
recouvertes  par  les  granulations  (obs.  Y),  mais  la  constance  de 
ce  fait  n'est  pas  démontrée. 

Je  n'ai  vu  qu'une  fois  jusqu'ici  (obs.  XXII)  f  hyperesthésieévi- 
dente  dans  les  points  distants  de  ia  plaie  et  affectés  de  névralgie. 
Sn  effet,  d'ordinaire,  la  pression  n'y  augmente  pas  la  douleur, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  mouvements  qui  la  rappellent 
ou  l'exaspèrent  presque  toujours. 

J'ai  voulu  présenter  ces  quelques  remarques  sur  l'exaltation 
de  la  sensibilité  dans  le  foyer  traumatique,  mais  je  ne  me  fais 
aucune  illusion  sur  leur  insuffisance. 

PHÉHOftiniBs  QOMQomrrAifTB. 

J'ai  d^à  dit  qile  la  douleur  n'était  pas  Tunique  symptôme  de 
la  névralgie  traumatique  secondaire,  et  qu'il  y  avait  participa- 
iion  fréquente  des  antres  système»  organiques  et  même  de 
l'économie  tout  entière* 

Ces  troubles  associés  se  montrent  surtout  du  côté  des  muscles 
et  des  vaisseaux,  exceptionnellement  dass  les  visctees.  On  ne 
saurait  trop  mettre  en  relief  ces  irradiations  d'un  mai  primi- 
tivement local.  J'entrerai  donc  dans  des  détails  assez  eircon- 
atanciés. 

Sy9tèm§  mMcukÀre.  -*  Il  présente  sous  l'influence  de  ia  dou- 
leur et  de  l'érétbisme  de  Fappareil  sènsitif  des  troubles  fonc- 
tionnels qu'on  peut  rapporter  à  trois  genres  :  contractxùns 
iifmiqimy  cwtra^we^  i$Kpuii9ançe  mamkal  la  poKoèysie  ineom- 

Trois  fois  à  la  8«iie  d'amputations  j'ai  observé  des  convulsions 
du  membre^  Dans  un  cas  la  oonstataÉion  fut  faite  au  moment  du 
pansement  (obs.  XYIl).  La  simple  action  de  soulever  la  jambe 
pour  lotionner  la  fdaie>  enlever  et  renouveler  l'appareil  faisait 
éolater  soudainûmenl  defraeoansses  .tvèfihrap^des,  e^  un  tremble- 
ment invîneibleque  lesnOade»  malgré. tovtes  tes  exihortations, 
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ne  pouTail  uri^êr  ;  tout  eessait  bientôl  quand  le  membve  élait 
repiSsé  sur  le  lit. 

Dans  un  autre  cas  les  soubresauts  du  moignon  n'avaient 
guère  lieu  que  la  nuit,  pendant  les  accès  névralgiques,  nutis 
alors  ils  devenaient  très-intenses  et  pénibles  à  ce  point  que  la 
garde  était  obligée  pour  les  modérer  de  maintenir  la  cuisse  avee 
la  main  (obs.XVI).  Il  en  était  de  même  dans  l'obserration  sui* 
vante,  qui  servira  de  plus  à  montrer  Textension  des  'troubles 
musculaires  à  la  presque  totalité  du  système  et  la  combinaison 
chez  le  même  sujet  des  contractions  cloniques  et  de  kt  oantrao* 
ture. 

Cas.  X?.—  Tumewr  Umeke  é»  gmnou^  ât$ai$  infruciumx  de  eonsenm^ 
Uon.  Ihuleun  tréê-^mûleiUâs.  Awuputaiiim  de  !•  cuisse*  Acddenie  mervem 
divers*  Éruption  kêrpéHfiêe  du  mùigmm  (i). 

P.(yictor),33aDS,  peintre  en  bâtiments,  entre  dans  mon  semœ,  m 
1869,  poiir  une  ostétnactlicita  du  genen  dmt*  Le  |^nfleii«it  arti- 
culaire élait  peu  confôdértble ,  mais  les  douleurs  étaieat  très^vivas» 
Je  fis  toutes  les  tentatives  possibles  de  conservation  :  vésicatoirea, 
cautères  multiples,  immobilisation  prolongée,  médication  interne, 
tout  fut  impuissant.  Un  abcès  se  forma,  il  fut  ouvert,  drainé,  injecté; 
mais  bientôt  survint  uie  arthrite  aiguë  extrêmement  doalouraase,  de 
sorte  que  le  laelade  me  supplia  de  Tamputer. 

P..«  était  de  petite  taille,  maigre,  chëtif,  très^impressionnable.  S'il 
eût  été  du  sexe  fémiaia,  il  eût  été  dit  hystérique.  Il  ne  présentait  an* 
cune  trace  de  scrofule  et  cependant  n'avait  jamais  été  bien  portant. 
Dans  son  enfance,  il  avait  eu  des  convulsions,  à  la  suite  desquelles 
il  était  resté  strabique.  Point  de  syphilis,  point  d'habitudes  d'irro* 
gnerie.  L'examen  acnipuleax  des  viscères  ne  relève  aucune  lésion 
organique. 

L'amputation  est  pratiquée  le  i»  avril  1870  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse.  La  chloroformisation  est  des  plus  laborieuses,  la  respiration 
se  suspend  à  chaque  instant  et  les  mouvements  soit  désordonnés. 
£nfin  je  pratique  tes  ppamières  indsicms,  mais  la  compression,  d^il- 
leurs  rendue  malaisée  par  les  soubresauts  du  patient,  est  mai  faite* 
Je  sttisobUsé  de.  saisir  à  la  bftte  l'artère  avec  les  piaees  et  je  jette 
sur  ie  paquet  vasculO"  nerveux  ea  masse  une  ligature  preminre 
pour  achever  promptement  l'epération.  Je  constate,  en  passant,  q«e 


(1)  Cette  observation  TBoWnie  par  M.  Henri  Petit,  élève  du  service,  a  dQà  étt 
fiuUlée^  C'est  la  tsoMèmeée  mon  mémoiie  sur  fSerpèf  frawiafi^.  {SeeMté  4e 
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le  sang  est  trè»4ucrë.  Le  membre  tombe,  je  m*oecupe  de  lier  plas 
régulièrement  Tarière.  En  l'isolant,  je  reconnais  qae  la  preu^ère 
ligature  a  serré  le  nerf  saphène  interne  ;  je  dégage  ce  nerf  sans  pren- 
dre soin  de  le  réséquer. 

Je  ne  réunis  pas  la  plaie,  mais  j'enveloppe  le  moignon  de  bau- 
druche et  de  taffetas  gommé  pour  faire  une  sorte  d'occlusion  exacte. 
La  température,  avant  l'opération,  était  à  3S<»,i  ;  le  soir,  elle  descend 
à  370.  La  journée  a  été  passable,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'émission  des 
urines.  La  rétention  se  prolonge  jusqu'au  lendemain  à  dix  heures  du 
opalin.  J'extrais  par  la  sonde  une  certaine  quanlllé  d'urine  très- 
colorée,  qui  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albumine.  La  seconde  journée 
est  bonne  ;  l'opéré  demande  seulement  à  être  plus  couvert,  se  plai- 
gnant d'une  sensation  de  froid  ;  la  température  reste  à  38". 

La  nuit  suivante,  insomnie  complète,  sensation  de  chaleur  vive, 
sans  qu'il  y  ait  cependant  ni  fièvre,  ni  céphalalgie,  ni  soif  extrême, 
ni  douleurs  dans  le  moignon.  Les  urines  sont  rendues  spontanément. 
Elles  déterminent  seulement  au  passage  une  cuisson  assez  vive  dans 
la  verge. 

Le  4  au  matin,  température  39«,1;  malaise  général  ;  le  pansement 
est  levé  pour  la  première  fois.  Le  pus  est  irès-fétide.  Bien  qu'on  n'ait 
rien  fait  pour  l'obtenir,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  s'est  effec- 
tuée en  grande  partie,  le  moignon  est  un  peu  enflammé,  rouge,et  dou- 
loureux à  la  pression.  L'écartement  des  bords  donne  issue  à  une  cer- 
taine quantité  de  pus  fétide  retenu  dans  la  profondeur. 

Dans  l'après-midi,  le  malaise  augmente;  le  moignon  est  de  temps 
en  temps  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  passagères,  qui 
durent  de  quatre  à  sept  heures  et  sont  suivies  d'une  transpiration 
abondante. 

Température  39o,6.  On  donnoi  pendant  la  nuit,  10  centigrammes 
d'opium. 

Le  5,  état  général  meilleur.  Bonne  apparence  de  la  plaie.  Tempé- 
rature 38%6. 

Prévoyant  le  développement  d'une  névralgie  traumatique  précoce, 
je  prescris  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  60  centigrammes,  qui 
seront  donnés  à  l'entrée  de  la  nuit. 

Mais,  à  une  heure  de  l'après-midi,  sans  cause  connue,  éclate  subi- 
tement une  série  d'accidents  nerveux  :  tremblement  dans  les  deux 
bras  suivis  de  contracture,  avant-bras  portés  dans  la  flexion  et  la 
pronatton  forcée,  doigts  crispés  et  fléchis  dans  la  paume  de  la  main, 
secoi^sses,  d'abord  dans  le  membre  abdominal  sain,  puis  dans  le 
moignon,  qui  se  soulève  involontairement;  douleurs  lancinantes  dans 
la  plaie  ^  contraction  épigastrique  très*pénible  ;  resserrement  des 
m&cij^oires.  Ces  phénomènes  durent  environ  «trois  quarts  d'heure;  ils 
cèdent  aisément  à  l'administration  de  l'éther  et  tout  renUre  dans  le 
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calme.  Le  malade  s'endori  vers  deox  heures  ;  ane  soeor  profase  se 
déclare  et  dore  une  partie  de  la  nuit;  pas  de  frisson,  pas  d'hémor- 
rhagie.  Températare  da  soir,  39«»5. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  huit  heures  da  soir. 

Le  lendemain  6,  au  matin ,  tout  cet  appareil  effrayant  a  disparu, 
plus  de  douleurs,  bieo-éire  complet,  plaie  superbe.  Temp.  37«,4, 
appétit. 

Je  diagnostique  une  attaque  de  spasmes  traumatiques  et  de  névral* 
gie  précoce.  Je  prescris  pour  le  soir  1  gramme  de  sulfate  do  quinine. 

Les  jours  suivants  se  passent  sans  aucun  accident;  à  peine  si,  de 
temps  à  autre,  quelques  élancements  se  montrent  dans  le  moignon 
pendant  la  nuit.  La  quinine  est  continuée  six  jours  de  suite;  la  cica- 
trisation marche  régulièrement  et  rapidement. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  P...  annonce  que,  toutes  les  deux 
.  nuits,  son  moignon  saute  violemment  de  manière  à  troubler  le  som- 
meil. Ces  spasmes,  do  reste,  ne  sont  point  douloureux.  L'état  général 
est  excellent;  la  cicatrisation  très-avancée.  Le  phénomène  cède  :\ 
quelques  doses  faibles  de  quinine. 

9  juin.  L'opéré  va  à  Yincennes  en  convalescence  et  rentre  à  Thô- 

.pital  le  30  juin.  Le  moignon,  très-bien  constitué  et  conformé,  est 

cependant  très-sensible  au  toucher  et  ne  peut  supporter  le  contact  de 

fappareil  prothétiqoe  qu'on  avait  fait  construire.  P...  continue  donc 

à  marcher  avec  ses  béquilles. 

Vers  le  i9  juillet,  apparition  dans  Taisselle  gauche,  du  côté  am* 
puté,  de  plusieurs  abcès  tubériformes  et  d'un  érythème  très-voisin 
de  Teczéma;  démangeaisons  vives  troublant  le  sommeil.  En  môme 
temps,  sur  la  surface  du  moignon,  au  voisinage  de  la  cicatrice,  érup- 
tions de  vésicules  d'herpès  réunies  en  groupes  de  1  à  2  centimètres 
de  diamètre,  avec  prurit  intense.  A  plusieurs  reprises  et  presque 
régulièrement  de  huit  en  huit  jours,  l'aisselle  et  les  régions  voisines 
d'une  part,  le  moignon  de  l'antre,  sont  le  siège  de  nouvelles  pous- 
sées, de  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  presque  toute  I  a  surface 
du  moignon  est  couverte  de  croûtes,  d'écaillés  épidermiques  ou  de 
vésicules.  Je  prescris  les  bains  d'amidon ,  les  cataplasmes  de  fécule, 
et  au  bout  de  quelques  jours  l'arséniate  de  soude.  La  guérison  com- 
plète n'est  obtenue  que  vers  le  milieu  du  mois  d'octobre.  La  santé 
générale  n'avait  pas  subi  d'atteinte  sérieuse  pendant  ces  trois  mois. 

J'ai  noté  dans  l'observation  V,  à  la  suite  d'une  amputation  de 
Tavant-bras,  tout  près  du  coude,  une  sensation  très-violente 
et  très-*pénible  de  flexion  des  doigts  ressentie  dans  la  main  i 
sensation  qui,  soit  dit  en  passant,  démontrerait  à  elle  seule  l'in- 
dépendance du  sens  d'activité  musculaire.  La  contracture  peu' 
XXIV.  44 
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envahir  de»  muscles  fort  éloignés  du  foyer  traunMitique,  ocmwb 
le  prouve  l'observation  XV,  et  n'épargne  ni  ceux  qui  tapissent 
les  cavités  viscérales,  ni  même  les  fibres  lisses  de  certains  vis- 
cères* Dans  les  cas  où  la  névralgie  à  distance  affectait  la  forme 
de  pleurodynid,  d'bépataJgie,  de  gastralgie  ou  d'euotéralgie»  les 
muscles  thoraciques  et  abdominaux  étaient  violemment  con- 
tractures, d'où  une  dyspnée  intenseallant  presque  jusqu'à  l'apnée 
(obs.  IX}. 

Les  vomissements,  la  rétention  d'urine,  les  coliques  utérines, 
la  tendance  à  la  syncope,  qu'on  reirouvera  signalés  dans  cer- 
tains cas,  indiquent  la  participation  des  muscles  de  la  vie  orga- 
nique. 

Sans  être  affectés  de  contracture  à  proprement  parler,  les 
muscles  voisins  de  la  région  blessée  peuvent  être  dans  cet  état 
quasi-physiologique  que  j'appelle  état  de  pigilatèce^  eu  vertu 
duquel  ils  se  contractent  avec  une  rapidité  et  une  énergie  ex- 
trêmes à  la  moindre  menace  d'un  déplacement  passif  capable 
d'ébranler  soit  le  foyer  traumatique,  soit  le  point  affecté  de  né- 
vralgie à  distance. 

H.  S...  (oba.  IX)  qui,  à  presque  toutes  ses  opérations, accusait 
une  vive  douleur  scapulaire,  tenait  pendant  piasieurs  jours  de 
suite  le  bras  correspondant  dans  une  immobilité  complète,  in- 
stinctive, maintenue  rigoureusement  par  une  semi-contraction 
de  tous  les  muscles  insérés  à  Thumérus,  et  se  permettait  à  peine 
quelques  légers  mouveoiefita  de  k  main  et  des»  doigts  (voir  aussi 

l'obs,  vni). 

Cette  Immobilisation  si  recherchée  par  les  patients  atteints  de 
névralgie  secondaire  est  encore  réalisée  par  un  mécanisme  égale- 
nient  instinctil^mais  toutdifféreat,etquej'aibienobservéàla  suite 
d'<«iieamputatk>ndu  sein  acoompagséede  «eapulalgie,  exaspérée 
par  le  moindre  mouvement.  Lorsqu'on  engagesdt  ia  malade  k 
remuer  le  bras,  elle  répondait  que  la  chose  était  impossible,  que 
le  membre  était  trop  engourdi  et  surtout  trop  lourd,  que  les 
muscles  avaient  perdu  toute  leur  force  ;  pour  fléchir  même  lé- 
gèrement l'avant^ras  elle  se  servait  de  la  main  du  eôté  sain 
(obs.  XX).  M.  D. ..  souffirait  tellement  au  moindre  ooniact  de  la 
langue  avec  l^'areade  dentaire,  qu^il  tenait  la  bouche  béante,  la 
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mfldioire  inférieure  abaissée  et  se  ditôit  dans  rimpossibiMté  de 
contracter  les  mnscles  masticateurs  (obs.  XIII).  La  crainte  de  la 
douleur  est  Tunique  cause,  on  le  comprend  bien,  de  cette  appa- 
rente suspension  fonctionnelle. 

Système  tasculaire. — Le  vieil  adage  ubi  dolor  ibi  /huams  restant 
vrai  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'est  pas  surprenant  que 
la  névralgie  traumatique  s'accompagne  d'un  certain  degré  de 
congestion  du  foyer  de  la  blessure.  Plusieurs  fois  ce  fait  s'est  pré* 
sente  avec  la  dernière  évidence.  Lorsqu'à  la  visite  du  matin» 
après  un  premier  accès  nocturne,  j'examinais  la  plaie,  je  voyais 
çà  et  là  des  bourgeons  ecchymoses  et  aussi  de  petits  caillots 
noirs,  circonscrits,  adhérents,  gros  comme  un  grain  de  chènevis^ 
un  pois,  une  noisette;  parfois  il  y  a  hémorrhagie  réelle  attestée 
par  une  imbibition  plus  ou  moins  étendue  des  pièces  du  panse- 
ment. La  congestion  devient  hémorrhagîpare.  Cet  écoulement 
sanguin  est  ordinairement  sans  importance ,  contemporain  de 
l'accès  névralgique  et  cessant  avec  lui.  Toutefois  si  le  raptus 
congestif  se  renouvelle  et  n'est  point  combattu ,  l'bémorrhagîe 
peut  devenir  inquiétante  par  elle-même,  et  fâcheuse  plus  encore 
peut-étre  par  les  manœuvres  hémostatiques  qu'on  se  croirait  en 
droit  et  en  devoir  de  mettre  en  usage. 

L'observation  suivante  confirme  pleinement  cette  dernière 
proposition.  Je  la  rapporte  en  entier  malgré  sa  longueur  et  quoi- 
qu'elle ait  été  publiée  déjà  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves  •  (I  ; 
à  cette  époque  je  ne  m'occupais  pas  encore  des  névi'algies  pré-> 
coces,  aussi  je  laisse  dans  l'ombre  la  relation  pourtant  si  mani- 
feste entre  les  accès  douloureux  ei  l'écoulement  du  sang.  Le  fait 
est  d'autant  plus  concluant  à  ce  dernier  point  de  vue  qu'il  a  été 
recueilli  sans  idée  préconçue* 

Obs.  XYI.  —  An^Mûm  de  la  emn  ehex  «m  n^$t  tUleinê  de  /Sèvrt 
larvée;  névraldie  ethémarrhagûs  itUennitUuUs.  Sulfate  de  quiwàne.  Oué- 
rison  rapide  des  accidents. 

Jules  M...,  16  ans,  constitution  lymphatique.  Ostéo-sareôme  de 


(1)  Influence  réciproque  de  fmpahidisme  et  du  traumatisme,  ûerlaad.  Thès*^ 
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rextrémitë  supérieure  du  tibia  droit,  ayant  débuté  vers  le  mois  de 
septembre  4867.  La  tumeur,  quoique  peu  développée,  est  le  siège  de 
douleurs  extrêmement  violentes  qui  privent  le  malade  de  sommeil, 
sont  augmentées  parle  moindre  attouchement  ou  le  plus  léger  mou- 
vement imprimé  au  membre  et  s'irradient  jusqu'à  rextrémité  des 
orteils.  Les  souffrances  ont  acquis  ce  degré  d'intensité  depuis  un 

mois  environ. 

Amputation  de  la  cuisse  le  16  janvier  1868.  Méthode  à  deux  lam- 
beaux latéraux.  On  éprouve  une  certaine  difficulté  à  lier  l'artère  sa- 
tellite du  scialique  qui  occupe  le  centre  du  nerf.  Malgré  les  précau- 
tions prises  pourlalier  seule,  et  en  raison  môme  des  eflforts  d'isolement, 
le  bout  du  cordon  nerveux  est  quelque  peu  dilacéré  et  contus  par 
les  mors  de  la  pince.  Il  est  même  probable  que  la  ligature  étreint 

quelques  filets. 

Réunion  delà  moitié  antérieure  des  lambeaux  à  l'aide  de  quelques 
pointes  de  suture.  La  moitiée  opposée  de  la  plaie  restée  ouverte  ebt 
remplie  mollement  de  charpie  fine. Un  gros  drain  placé  d'avant  en  ar- 
rière à  l'angle  de  réunion  des  lambeaux  et  dans  le  fond  de  la  plaie 
assure  l'écoulement  des  liquides  venant  de  la  profondeur. 

Compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  le  moignon  ;  suites  immé- 
diates bonnes  ;  peu  de  fièvre  ;  réaction  modérée;  cependanl  te  suin* 
tement  sanguin  primitif  est  assez  intense.  —  Le  moignon  reste  très- 
sensible,  et  de  temps  à  autre,  surtout  la  nuit,  estagité  desoubresauts 
très -douloureux. 

Plusieurs  jours  se  passent  ainsi.  Point  de  symptômes  généraux 
alarmants.  Etat  organique  satisfaisant. 

Toutefois  nous  n'obtenons  pas  cette  rémission  des  douleurs  que 
nous  avions  promise.  Le  malade  accuse  toujours  des  souffrances 
vives  dans  le  genou  et  le  pied,  à  ce  point  qu'il  ne  se  doute  nullement 
qu'on  lui  a  amputé  la  cuisse.  (Il  croit  qu'on  a  seulement  pratiqué  des 
incisions  dans  la  tumeur.)  Les  nuits  sont  particuiièrementmauvaises. 
Nous  attribuons  ces  phénomènes  à  la  blessure  du  nerf  sciatique.  On 
administre  un  purgatif  pour  réveiller  l'appétit  et  quelques  cen- 
tigrammes d'extrait  thébalque  pour  rendre  les  nuits  plus  calmes. 

La  suppuration  s'établit.  Au  troisième  jour,  la  charpie  qui  rem- 
plissait la  partie  postérieure  de  U  plaie  est  remplacée  par  des 
bourdonnets  imbibés  de  liqueur  de  Labarraque  et  d'alcool  camphré 
étendus  de  quatre  parties  d'eau.  Ce  pansement  est  extrêmement  pé- 
nible; malgré  tout  le  soin  qu^on  y  met ,  il  arrache  des  cris  à 
l'opéré. 

Le  huitième  jour  la  ligature.de  l'artère  du  nerf  sciatique  tombe. 
Neuvième  jour  au  matin,  un  caillot  gros  comme  un-e  noix  sort  avec  la 
pharpi^.  Dans.le  milieu  de  la  nuit  précédente  douleur  très-violente 
avec  spasmes  et  soubresauts  du  moignon.Ëlle  dure  quelques  minutes 
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seulement,  mais  laisse  après  elle  un  engourdissement  et  des  four- 
millements très-incommodes  dans  tout  le  membre. 

Le  sixième  jour  les  mêmes  accidents  se  renouvellent,  et  les  pièces 
du  pansement  sont  encore  imbibées  d'une  certaine  quantité  de 
sang  noir.  On  trouve  également  un  caillot  dans  le  fond  de  la 
plaie. 

Cependant  le  moignon  a  fort  bon  aspect,  il  est  peu  gonflé.  En 
avant,  la  réunion  est  réalisée,  sauf  dans  Tangle  supérieur  où  passe 
le  drain.  Les  lambeaux  ne  sont  point  rouges  et  on  peut  les  toucher  en 
avant  sans  provoquer  de  douleurs.  Nulle  trace  de  phlegmon,  d'éry« 
si  pèle,  ni  de  phlébite.  Nous  penson»  toujours  à  une  névrite  du  scia 
tique. 

Dans  la  nuit  du  dixième  au  onzième  jour,  le  malade  s'endort  soud 
l'influence  de  Topium,  mais  il  se  réveille  vers  minuit  et  accuse  un 
grand  malaise.  Il  est  inquiet,  agité;  il  exige  qu'on  renouvelle  à  chaque 
instant  les  cataplasmes  froids  dont  on  entoure  le  moignon  et  dont  la 
fraîcheur  lui  procure  du  soulagement. 

A  deux  heures,  les  douleurs  sont  très*vives  ;  on  s'apergoit  alors 
que  le  sang  coule  par  la  partie  postérieure  de  la  plaie  et  môme  par 
l'extrémité  antérieure  du  drain.  Une  garde  trè&-intelligente  qui  pas- 
sait les  nuits,  remplace  les  cataplasmes  par  des  compresses  imbibées 
d'eau  très-froide,  et  contient,  par  la  pression  avec  la  main,  les  sou- 
bresauts du  moignon. 

L'hémorrhagie  s'arrête  au  bout  de  quelques  instants,  et  vers  quatre 
heures  le  calme  se  rétablit. 

Les  parents,  fort  alarmés,  étaient  venus  me  chercher,  mais  la  dis- 
tance étant  grande,  je  ne  pus  voir  le  malade  qu'à  cinq  heures  du 
matin.La  quantité  de  sang  perdu  égale  environ  200  grammes.  L'accès 
douloureux  est  passé,  mais  il  y  a  de  la  lassitude,  de  la  prostration, 
et  surtout  une  grande  inquiétude.  Le  jeune  malade,  très-intelligent, 
est  fort  alarmé  de  la  perte  de  sang. 

Je  le  rassure,  mais  je  me  préoccupe  à  la  fin  du  retour  et  de  l'aggra- 
vation de  rhémorrhagie.  Je  réfléchis  à  cette  persistance  insolite  des 
douleurs,  à  leurs  recrudescences  nocturnes,  à  la  liaison  qui  existe 
entre  les  paroxysmes  et  l'apparition  du  sang,  alors  qu'on  ne  pouvait 
admettre  ni  infection  purulente,  ni  inflammation  considérable  de  la 
surface  de  la  plaie. 

Evidemment  le  vaisseau  qui  donnait  était  de  petit  calibre,  puisque 
rhémorrhagie  était  médiocre  et  s'arrêtait  d'elle-même.  Il  était  plus 
rationnel  d'attribuer  récoulement  sanguin  à  unecongestion  passagère 
du  moignon  qu'à  l'ulcération  ou  à  l'ouverture  d'un  vaisseau  impor- 
tant. Je  cherchaLdonc  dans  l'étal  organique  ou  dans  les  conditions 
ambiantes  l'explication  du  phénomène. 

Avant  de  pratiquer  l'amputation,  nous  avions,  M.  Decham 
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moi,  exploré  soigneosement  tous  les  viscères  et  n^avions  déconvert 
rien  de  suspect.  Un  nouvel  examen  resta  tout  aussi  négatif. 

Le  cortège  des  symptômes  actuels  faisait  naturellement  songera 
l'intermittence,  et  comme  des  bémorrhagies  périodiques  ont  été  déjà 
«ignalées  après  les  opérations  chirurgicales,  comme  symptômes  d'in- 
toxication paludique,  je  dirigeai  mon  attention  de  ce  côté. 

Le   malade  habitait,   au  haut  du  faubourg    SaintJacques,  une 
maison  très-saine  au  milieu  d'un  jardin.  Il  était  donc  en  apparence 
dans  les  conditioni  les  plus  favorables.  Ses  parents,  jouissant  d*ail- 
ieurs  d'une  honorable  aisance,  n'épargnaient  rien  ;  mais  si  toutes 
les  exigences  de  l'hygiène  privée  et  du  bien-être  étaient  satisfaites, 
il  n'en  était  pas  de  môme  des  conditions  extérieures.  En  effet,  on 
exécutait  alors  dans  ce  quartier,  à  100  mètres  à  peine  de  rhabitation 
da  malade,   des  travaux  très-considérables;  la  construction  d'une 
prison  et  le  percement  d'un  boulevard.  On  venait  tout  récemment  de 
démolir  de  vieilles  masures  et  de  creuser  d'énormes  tranchées.  Ce 
«Quartier  était  donc  bouleversé  de  fond  en  comble,  et,  à  chaque  pas, 
on  voyait,  à  ciel  ouvert,  ces  foyers  d'infiltration  qui  marquent  la 
place  des  maisons  détruites  et  des  fondations  entreprises. 

La  température  du  mois  précédent  avait  été  souvent  tiède  et  hu- 
mide. Depuis  le  commencement  de  janvier  (nous  étions  au  26),  mon 
odorat  avait  été  fâcheusement  impressionné  en  traversant  les  décom- 
bres du  quartier  pour  parvenir  jusqu'à  mon  malade.  En  questionnant 
les  parents,  j'appris  que,  dans  le  voisinage,  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente  s'étaient  montrés.  Dès  lors  le  diagnostic  me  parnt  évi- 
dent, et  je  reconstituai  de  la  manière  suivante  les  antécédents  pa- 
thologiques : 

40  Névralgie  larvée,  contractée  en  décembre,  portant  sur  le  nerf 
sciatique droit  et  coïncidant  avec  la  tumeur  osseuse;  celle-ci,  sans 
doute,  avait  joué  le  rôle  de  cause  prédisposante;  mais  elle  n^expli- 
quait  pas  tout  à  fait  les  douleurs  si  violentes  qui  occupaient  la  to- 
talité du  membre,  avec  exaspérations  nocturnes ,  car  les  ostéo- 
sarcomes,  au  début,  sont  d'ordinaire  beaucoup  plus  indolents. 

i*L'amputationétait  restée  impuissante  à  conjurer  la  névralgie,  alors 
qu'elle  fait  cesser  de  coutume  les  douleurs  purement  locales  qai 
sont  dues  à  une  tumeur  circonscrite. 

3o  La  névrite  traumatique  du  bout  central  du  nerf,  suite  nécessaire 
de  l'amputation,  peut-être  la  contusion  de  ce  bout,  avait  entretenu 
la  névralgie.  La  perte  du  sang,  lors  de  l'opération,  l'ébranlement 
inséparable  d%»tte  grande  mutilation,  ayaient  agi  dans  le  même 
sens. 

40  L'hémorrfaagie  était  parement  congestive  et  se  faisait  par  les 
petits  vaisseaux  ;  elie  était  précédée  de  malaises  et  d'une  douleur 
t^ît^,  elle  se  montrait  à  heure  fixe,  entre  deux  00  trois  heures  du 
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matio.  Aucune  violsnce  extérieure  ne  l'expliquait.  Elle  augmentait 
graduellement  d'intensité  et  cessait  d'elle-même.  Je  retrouvai  là  les 
caractères  des  hémorrhagies  périodiques  paludéennes,  dont  on  re* 
trouve  les  exemples  concluants  dans  les  auteurs. 

Enfin  j'avais  encore  présente  à  l'esprit  une  hémorrhagie  nasale  in- 
termittente, observée  dans  mon  service  en  1866,  chez  un  démolisseur, 
hémorrhagie  n'ayant  pas  d'autre  cause  que  le  poison  iellurique,  et 
qui,  après  avoir  résisté  à  la  plupart  des  moyens  ordinaires  et  des 
manœuvres  chirurgicales,  avait  cédé  à  première  réquisition,  à  l'action 
seule  du  sulfate  de  quinine. 

Ma  conviction  faite,  j'ordonnai  50  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine à  prendre  dans  la  matinée  ;  je  crus  prudent  toutefois  de  laisser 
en  permanence  un  aide  instruit  auprès  de  l*opéré,  dans  le  cas  où 
l'hémorrhagie  se  reproduirait. 

L'après-midi  et  la  soirée  se  passèrent  bien.  Le  malade  s'endormit 
p^siblement;  à  deux  heures  du  matin,  il  ressentit  quelques  douleurs 
dans  le  moignon  et  un  peu  de  malaise  général.  L'appareil  examiné 
ne  prései^ta  rien  d'anormal.  À  deux  heures  et  demie,  une  douleur 
passagère  se  montra,  et  l'on  constata  bientôt  sur  les  pièces  de  panse- 
mentquelquea  gouttes  de  sang.  L'interne  qui  veillait  ne  crut  pas  né- 
cessaire d'agir  activement.  L'écoulement  ne  continua  pas,  et  bientôt 
le  patient  se  rendormit.  L'accès,  quoique  très-atténué  et  réduit  à  sa 
plus  simple  expression,  s*était  montré  de  manière  à  confirmer  le  dia- 
gnostic. Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  pendant  plusieurs  jours 
sans  interruption,  et  mit  un  terme  définitif  à  cette  complication  qui 
m'avait  singulièrement  alarmé. 

A  partir  de  ce  moment,  la  cure  marcha  naturellement,  quoique 
lentement.  A  plusieurs  reprises,  les  douleurs  nocturnes  se  mon- 
trèrent de  nouveau  ;  elles  furent  combattues  avec  succès  par  le  sulfate 
de  quinine  administré  pendant  trois  ou  quatre  jours  à  la  dose  de 
^0  centigrammes. 

La  persistance  avait,  d'ailleurs,  une  cause  matérielle.  Il  y  avait 
une  nécrose  du  bout  dufémur,  qui  entretenait  de  l'inflammation  etune 
grande  sensibilité  du  bout  du  moignon. 

Quand  je  supposai  le  séquestre  mobile,  j'en  fis  l'extraction  à  l'aide 
d'un  petit  débridement,  et  tout  cessa. 

La  guérison  s'acheva  sans  encombre,  et  ne  s'est  point  démentie 
jusqu^à  ce  jour  (i).  Le  moignon  est  magnifique  et  ne  présente  aucun 
point  douloureux.  Je  ne  veux  ajouter  qu'une  seule  réflexion» 

Il  était  extrêmement  important  de  porter  le  diagnostic  de  l'inter- 
mittence pour  remédier  au  plus  vite  aux  accès  douloureux,  à  une  agita- 


(1)  Le  malade  a  succombé^  en  1869,  à  une  reprodaction  dd  mal  dans  les 
poumons,  tans  récidive  locale.  L'observation  avait  été  publiée  en  18<18« 
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lion  qai  aurait  engendré  des  complications  sérieuses  et  enfin  à  une 
perte  de  sang  qui  devenait  menaçante.  Si  on  avait  méconnu  la  cause 
de  l'hémorrhagie,  on  eût  été  conduit  à  traiter  celle-ci  par  les  moyens 
chirurgicaux,  c'est-à-dire  à  rechercher  le  vaisseau  ouvert,  à  tam- 
ponner, à  cautériser  la  plaie,  ce  qui  aurait  irrité  celle-ci  et  accru 
sans  doute  les  chances  d'une  congestion  plus  forte  encore.  Le  succès 
de  la  première  dose  de  sulfate  de  quinine  me  démontra,  au  con- 
traire, qu'il  fallait  s'abstenir  de  toute  manœuvre  chirurgicale  propre- 
ment dite. 

Le  fait  qui  suit  est  plus  démonstratif  encore,  car  nous  avons 
pris  le  phénomène  en  flagrant  délit.  On  remarquera  que  la  con- 
gestion survivait  à  l'accès  douloureux. 

Obs.  XVIL  —  Amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  pour  écrase* 
ment  du  pied.  Point  de  réunion.  Douleurs  nocturnes  au  cinquième  Jour, 
Congestion  et  pulsations  dans  les  lambeaux.  Sulfate  de  quinine.  Cessation 
immédiate  des  phénomènes  douloureux  et  congestifs. 

Dans  le  cours  de  l'année  1869  je  reçus  à  l'hôpital  Lariboisière  un 
ouvrier  du  chemin  de  fer  du  Nord,  de  24  ans,  grand,  mince,  robuste, 
et  très-impressionnable. 

La  veille  au  soir,  ce  malheureux  avait  eu  le  pied  droit  écrasé  par 
une  roue  de  wagon.  Je  dus  faire  à  dix  heures  du  matin  l'amputation 
de  la  jambe  au  tiers  inférieur  par  le  procédé  à  deux  lambeaux,  l'un 
antéro-externe  court,  et  l'autre  postéro-in terne  deux  fois  plus  long. 
Je  ne  tentai,  suivant  mon  habitude,  aucune  réunion,  mais  un  simple 
rapprochement  des  lambeaux  dont  l'intervalle  fut  rempli  par  une 
mèche  épaisse  de  charpie  fine.  Le  moignon  fut  ensuite  enveloppé  de 
compresses  imbibées  d'eau  alcoolisée  et  d'une  sorte  de  manchon  de 
taffetas  gommé. 

Les  quatre  premiers  jours  se  passèrent  sans  accidents.  Dès  le  troi- 
sième la  charpie  interposée  entre  les  lambeaux  et  imprégnée  de  pus 
louable  avait  été  enlevée  et  remplacée  par  une  pièce  de  mousseline. 
L'aispect  delà  plaie  était  satisfaisant,  la  détersion  avancée  laissait 
voir  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La  fièvre  traumatique 
était  faible. 

Dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  l'opéré  fut  agité  et 
se  plaignit  d'avoir  souffert  quelques  heures.  L'inspection  do  la  plaie 
ne  montra  rien  d'anormal.  Aucune  médication  particulière  ne  fut 
prescrite. 

La  nuit  suivante  fut  plus  mauvaise  et  le  matin  nous  trouvâmes 
notre  blessé  inquiet  et  fatigué. 

Le  moignon  fut  inspecté  de  nouveau  et  complètement  débarrassé  de 
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toates  les  pièces  de  pansement.  Comme  en  souleyant  la  jambe  on 
provoquait  aussitôt  des  mouvements  convulsifs  involontaii^es,  le 
membre  fut  doucement  replacé  sur  le  lit,  ce  qui  fit  cesser  le 
spasme.  * 

En  examinant  la  plaie  je  n'y  vis  d'abord  rien  d^insolite  ;  le  moignon 
n'était  point:  enflammé,  les  téguments  avaient  leur  coloration  natu- 
relle, le  pus  était  de  bonne  nature  et  suffisamment  abondant.  La 
couche  granuleuse  bien  organisée  offrait  toutefois  une  coloration 
d'un  rouge  un  peu  sombre,  et  paraissaiten  deux  points  comme  ecchy- 
mosée. 

Je  cherchais  en  vain  la  cause  de  la  douleur,  lorsque  je  fus  frappé 
par  un  singulier  phénomène  :  le  lambeau  antérieur  paraissait  animé 
de  mouvements;  je  crus  d'abord  qu'il  s'agissait  seulement  de  con* 
tractions  fibrillaires  des  muscles,  mais  je  pus  bientôt  me  convaincre 
que  ces  mouvements  isochrones  à  la  systole  ventriculaire  étaient  dus 
à  des  pulsations  de  Tartère  tibiale  antérieure  assez  énergiques  pour 
ébranler  le  lambeau  tout  entier.  La  même  particularité  existait  au 
lambeau  postérieur,  à  la  face  profonde  duquel  on  distinguait  égale- 
ment un  soulèvement  longitudinal  dans  la  région  occupée  par  la  ti- 
biale postérieure. 

Ayant  observé  pendant  plusieurs  minutes  et  plusieurs  reprises  ce 
fait  curieux,  je  pus  me  convaincre  qu'il  était  durable  et  qu'en  réalité 
il  s'agissait  là  d*une  turgescence  évidente  des  vaisseaux  sanguins,  qui 
expliquait  d'ailleurs  la  teinte  sombre  des  bourgeons  charnus.  Nous 
avions  pris  la  congestion  sur  le  fait. 

Le  pansement  fut  réappliqué;  nous  recommandâmes  à  l'opéré  le 
repos  le  plus  complet  et  nous  plaçâmes  le  moignon  dans  une  élévation 
prononcée;  en  même  temps  je  fis  administrer  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  avec  5  grammes  d'opium,  et  la  même  dose  fut  ré- 
pétée le  soir. 

La  nuit  fut  excellente;  le  lendemain  matin  je  m'empressai  d'exa- 
miner le  moignon  que  je  trouvai  tout  à  fait  normal.  Spasmes,  dou- 
leurs, battements,  congestion,  tout  avait  cessé  ;  lesulfate  de  qninine 
frit  continué  deuxjours  encore.  La  guérison  poursuivit  son  cours  sans 
présenter  rien  de  particulier. 

Nous  reverrons  plus  loin  cette  congestion  hémorrhagipare 
coïncider  avec  certaines  lésions  de  la  couche  granuleuse.  Nous 
discuterons  aussi,  à  propos  de  Téliologie,  la  question  de  savoir 
si  la  névralgie  est  cause  ou  au  contraire  effet  de  la  turgescence 
des  vaisseaux; 

La  congestion  susdite  est  surtout  un  phénomène  local ,  sié- 
geant dans  le  foyer  traumatique,  et  particulièrement  dans  le^ 
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vaisseaux  voisins  de  la  membrane  bourgeonnante  ou  qui  s^y  ra- 
mifient. J'ignore  si  elle  existe  dans  les  points  distants  affectés  de 
névralgie.  Un  seul  cas  me  porterait  à  répondre  par  l'affirmative; 
chez  un  jeune  bomme  blessé  dans  la  région  temporale,  la  joae 
correspondante  devint  le  siège  d*une  douleur  vive,  circonscrite, 
avec  tinnéfaction,  rougeur  légère  et  sensibilité  au  toucher.  11 
s'agissait  seulement  d'une  pseudo--phlegmasie,  car  le  sulfate  de 
quinine  la  dissipa  rapidement  (obs.  XXII}. 

Phénomènes  généraux,  —  Lorsqu'on  ne  confond  pas  les  phéno- 
mènes à  distance  avec  les  symptômes  généraux  proprement  dits, 
c*est-à-dire  avec  les  troubles  intéressant  l'économie  tout  entière^ 
on  peut  affirmer  que  la  névralgie  traumatique  précoce  ne  fait 
qu'agiter  et  torturer  le  blessé^  sans  altérer  véritablement  sa  santé 
générale.  Rien  de  plus  ordinaire  que  le  fonctionnement  normal 
des  grands  appareils  dans  l'intervalle  des  accès.  Tout  au  plus  les 
violentes  douleurs,  par  l'excitation,  l'inquiétude  et  l'insomnie 
qu'elles  entraînent,  amènent-elles  parfois  du  malaise,  de  la  fati- 
gue et  un  léger  état  saburral;  mais  la  fièvre  véritable  est  le  pim 
souvent  nulle,  au  moins  très-modérée,  à  en  juger  du  moins  par 
l'exploration  thermométrique  faite  pendant  la  rémission.  Peut- 
être  la  température  s'élève-t-elle  avant  ou  pendant  le  paroxysme, 
mais  la  chose  n'est  guère  probable,  les  névralgies  étant  en  géné- 
ral apyrétiques  et  la  souffrance  idiopathique  tendant  plutôt  à 
abaisser  la  température.  Je  reconnais  toutefois  qu'il  faudra  faire 
sur  ce  point  des  recherches  directes  rendues  du  reste  difficiles 
par  rinvasion  et  l'existence  le  plus  souvent  nocturnes  des  accès. 

Je  n'entends  pas  dire  que  la  névralgie  traumatique  exclut  la 
possibilité  d'une  fièvre  concomitante  :  évidemment  celle-ci  existe 
réellement  ou  peut  exister  :  quand  la  névralgie  débute  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  — '  quand  la  plaie  est  le  siège  d'une 
inflammation  franche  ou  d'une  éruption  diphthëroîde,  —  quand 
la  douleur  est  liée  a  une  intoxication  paludique,  quand  survient 
une  maladie  intercurrente,  etc.;  mais  évidemment,  en  pareil 
cas,  il  y  a  coïncidence  de  fièvre  traumatique,  inflammatoire, 
herpétique,  rhumatismale,  tellarique,  ete.,  et  rien  n'empêche 
d'admettre  que  par  olle-m^ela  névralgie  précoce  est  apyrétiqvê. 
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airni  les  phénomènes  à  distance  qui  amènent  dans  l'écono- 
uTie  perturbation  notable,  je  noterai  la  dyspnée,  les  A^omis- 
lenfs,  les  frissons,  les  sueurs^  la  rétention  d*urine  et  cette  in- 
inie  sans  souffrance  que  j'ai  observée  maintes  fois.  La  réu- 
a  de  plusieurs  de  ces  symptômes  peut  eonstituer  un  ensemble 
l  alarmant  comme  dans  les  observations  I  et  ÏX.  Cesdétermi- 
ions  SUT  tel  ou  tel  organe  ou  appareil  ne  sont  gtière  explica- 
s  ;  la  théorie  des  actions  réflexes  pathologiques  les  fait  com- 
^ndfe,  mais  non  prévoir. 

Phénomènes  du  côté  de  la  blessure.  —  Indépendamment  de  l'hy- 
resthésie  et  de  la  congestion  simple  ou  hémorrhagique,  le 
fer  traumatique  peut  encore  présenter  des  lésions  exception- 
Iles  fort  utiles  à  connaître.  Je  signalerai  tout  particulièrement 
L  état  spécial  de  la  couche  granuleuse  que  j'ai  observé  plusieurs 
Ls  et  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  d' aspect  dipkthér&ide  dans  mon 
émoire  sur  l'herpès  traumatique  (1). 

Dans  l'observation  Vide  ce  travail,  intitulée  :  Extirpation  delà 
amelle^  herpès  labial  et  thoracique,  aspect  diphikéroîde  ds  laplaie^ 
i  donne  les  détails  suivants  : 

Le  11,  l'opéré  accuse  du  malaise;  la  peau  est  un  peu  chaude,  la 
)mpéraiure  surélevée  d'un  degré.  La  plaie,  jusque-là  si  belle,  a 
rusquemeat  changé  d'aspect.  En  certains  points  elle  est  recouverte 
'une  exsudation  blanchâtre  disposée  en  Ilots  irréguliers,  dont  les 
imensioDS  varient  entre  quelques  millimètres  et  plusieurs  centi- 
aètres.  La  coloration  blanche  réaide  dans  l'épaisseur  même  de  la 
;ouche  granuleuse,  et  bien  que  les  peints  altérés  soient  légèremeat 
)roémin6nts,  oa  ne  peut  point  détacher  à  leur  niveau  de  véritabie 
ausse  membrane  ;  ailleurs,  la  couche  granuleuse  semble  an  contraire 
ivoir  subi  une  perte  de  substance  ;  elle  est  comme  érodée  et  creusée 
^ulcérations  dont  la  profondenr  n'excède  pas  i  millimètre.  Ail- 
leurs encore  c'est  un  autre  aspect:  plusieurs  bourgeons  charnus  pa- 
raissent, çà  et  là,  tuméfiés,  boursouflés  ;  quelques-uns  sont  d'un 
rouge  livide,  ee  qui  est  dû  soit  à  une  congestion  de  leurs  capillaires, 
soit  à  uneinôltxation  sanguine,  à  une  ecchymose  dans  leur  épaisseur 
même. 
Toate  la  plaie  n'est  pas  ainsi  dénaturée;  lea  lésions  précitées  n'oc- 


(1)  Société  de  Biologie  et  Gazette  médicale  de  Pcerîs.  Ma!  18T9. 
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cupent  que  certains  points;  les  autres  gardent  la  teinte  normale, un 
peu  trop  intense  toutefois. 

Les  points  malades  de  la  membrane  granuleuse  sont  sensibles  aux 
contacts  mêmes  les  plus  légers  et  toute  la  plaie  est  cuisante  ;  le  pus 
est  mélangé  çà  et  là  d'un  peu  de  sang,.. 

L'absence  d'ëpiderme  à  la  surface  de  la  plaie  impliquait  Tabsence 
de  formation  vésicuiaire,  mais  les  lésions  des^  bourgeons  charnus 
disséminées  par  groupes  épars  sur  la  vaste, étendue  delà  membrane 
granuleuse,  rappelaient  évidemment  la  disposition  des  amas  herpé- 
tiques. Pour  la  première  fois,  je  fus  frappé  de  la  ressemblance  de 
ces  lésions  locales  avec  celles  qui  ont  été  décrites  par  Robert  soqs 
le  nom  de  diphthérUe  desplaie$. 

J'extrais  encore  du  même  travail  une  observation  bien  longue, 
mais  d'un  grand  intérêt,  parce  qu'elle  montre  outre  les  lésions 
diphthéroïdes  de  la  mefnbrane  granuleuse,  les  relations  qui  exi- 
stent entre  la  névralgie  traumatique  précoce,  les  névralgies  an- 
térieures à  l'opération  et  la  diathèse  herpétique.  Au  point  de  vue 
étiologique,  c'est  un  fait  capital,  dont  on  excusera  retendue. 

Obs.  XVni. —  Extirpation  d*une  tumeur  de  la  région  sous^maxillairt 
gauche.  Herpès  fébrile  de  la  face.  Récidive.  Nomelle  opération.  Nouvelk 
éruption  herpétique  avec  érysipèle. 

W^^  L....,  de  Douai,  vient  me  consulter  au  commencement  de 
novembre  1872,  pour  une  tumeur  volumineuse  de  la  région  sous- 
maxillaire  gauche,  ayant  débuté  une  année  auparavant,  mais  qui  s'est 
accrue  considérablement  depuis  quelques  semeines,  à  la  suite  d'une 
ponction  et  d'une  cautérisation  faites  par  un  homœopathe. 

Bien  que  le  mal  ait  paru  incurable  â  plusieurs  praticiens»  considé- 
rant que  la  tumeur  est  circonscrite,  entière  un  peu  mobile,  qu'elle 
.présente  quelques-uns  des  caractères  de  Tadénome  sous-maxillaire 
et  qu'enfin  les  ganglions  lymphatiques  circonvoislns  ne  sont  pas  en- 
vahis, je, me  résous  à  tenter  une  opération. 

La  malade,  malgré  la  terreur  que  lui  inspire  l'extirpation,  se  décide 
en  raison  des  douleurs  très-violèntes  qu'elle  rerssent  dans  la  tumeor 
et  dans  la  moitié  correspondante  du  visage.  C'est  d^ailleurs  une 
femme  de  H5  ans,  de  haute  taille,  de  faible  constitution,  qui  a  été 
maintes  fois  en  proie  à  de  violents  chagrins  et  qui  a  souffert  depuis 
vingt  ans  de  névralgies  intenses  de  la  face.  Au  début,  on  crut  à  une 
névjalgie  dentaire  et  en  arra^^ha  plusieurs  dents  saines.  La  t!oulear 
siégeait  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  elle  dura  quatre  années 
sans  interruption  et  cessa  pendant  huit  ans.  Un  jour,  en  1864,  à  la 
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suite  d'une  vive  émotion,  un  point  de  côté  éclate  à  droite,  bientôt  un 
zoDa  se  déclare,  qui  pendant  trois  mois  occasionne  des  souffrances 
extrêmes. 

En  ^866,  la  névralgie  faciale  reparatt,  dure  quelques  semaines,  se 
dissipe  pour  renaître  encore  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  moment  ac- 
tuel. Depuis  un  an,  la  douleur  siège  plus  communément  à  gauche, 
mais  parfois  elle  renaît  aussi  au  niveau  de  la  fosse  canine  droite.  Une 
perte  douloureuse  et  récente-  a  encore  aggravé  l'état  de  M"«  L..., 
qui  est  pâle,  amaigrie,  privée  presque  entièrement  de  sommeil  et 
d'appétit. , 

L'opération  est  pratiquée  le  41  novembre  1872.  Grâce  à  l'emploi  du 
galvano-cautère,  la  perte  de  sang  est  très-minime,  mais  la  plaie  est 
énorme  ;  le  bord  inférieur  et  une  partie  de  la  face  externe  du  maxil- 
laireinférieursonldénudésetpar  précaution  dépouillés  de  périoste  de- 
puis l'angle  maxillaire  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  la  symphyse; 
du  côté  du  plancher  de  la  bouche  il  ne  reste  sous  la  muqueuse  que 
le  muscle  mylo-hyoldien;  le  bord  inférieur  de  cette  large  broche 
descend  presque  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyrorde. 

Le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  est  largement  mis  à  nu. 
Au  fond  de  la  plaie,  on  perçoit  les  battements  du  bouquet  artériel 
carotidien.  On  fait  des  pansements  très-fréquents  avec  l'eau  phéni- 
quée.  La  fièvre  traumatique  est  à  peine  marquée  et  l'état  général 
devient  meilleur  qu'avant  l'opération.  La  malade  accuse  seulement 
beaucoup  de  peine  pour  avaler  et  mouvoir  la  langue  et  la  mâchoire. 
Kn  moins  de  cinq  jours,  la  plaie  se  déterge  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ;  elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  notable,  pendant 
et  après  les  pansements;  plusieurs  fois  par  jour,  cependant  et  surtout 
dans  l'après-midi,  la  malade  ressent  dans  la  joue,  du  côté  opéré, 
quelques  élancements  et  picotements  passagers. 

Le  14^  jour,  alors  que  la  plaie,  débarrassée  de  toutes  les  eschares 
et  des  dernières  ligatures,  offrait  le  plus  bel  aspect,  quelques  bour- 
geons se  tuméfient  çà  et  là  et  deviennent  d'une  extrême  sensibilité 
au  contact  des  pièces  de  pansement  et  à  l'attouchement  le  plus  léger. 
Le  lendemain  tout  avait  disparu,  mais  dans  la  nuit  du  45e  jour,  des 
douleurs  vives  surviennent  dans  la  région  blessée  et  cessent  le  matin. 
Le  môme  phénomène  se  reproduit  la  nuit  suivante. 

Je  prescris  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  deux  jours  de 
suite-,  les  douleurs  disparaissent,  faisant  place  à  la  gastralgie. 
M"*  L...,  qui  s'imagine  que  tous  les  médicaments  lui  sont  funestes, 
ne  veut  pas  continuer  la  quinine. 

Le  20e  jour,  malaise  général,  inappétence,  langue  saburrale,  quel- 
ques selles  diarrhéiques;  cependant  le  matin  môme  la  plaie  a  toujours 
la  plus  belle  apparence;  le  soir,  rougeur  diffuse  du  bord  supérieur 
de  la  plaie  s'étendant  à  toute  la  joue;  hyperesthésie  de  la  peau  dans 
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la  mémo  étendue.  Quelques  bourgaoos  charBus  sont  tuméfiés  et 
congeslionnés,  d'autres  recouverts  d'une  sorte  d'enduit  blanchâtre. 
Les  pulvérisations  d'eau  phéniquée  qui  jusqu'alors  avaient  été  plutôt 
agréables  devienueot  pénibles»  On  attribue  ces  accidents  à  ce  que  la 
malade,  pour  manger  plu&  commodément^  a  remis  et  porté  tout  le 
jour  précédent  an  double  râtelier  qui  avait  été  suppriiné  depais  le 
moment  de  Topération. 

Le  lendemain,  l'état  local  &'était  encore  aggravé»  la  rougeur  de  la 
joue  était  intense,  d'une  teinte  violacée  avec  tuméfaction  notable  et 
sentiment  très-vif  de  brûlure;  on  craint  un  érysipèle,  cependant  il 
n'y  a  pas  de  bord  festonné^,  saillant,  pas  de  limitation  précise  de  la 
rougeur  ;  la  fièvre  est  presque  nulle,  il  n'y  a  pas  eu  de  frisson.  La 
surface  bourgeonnante,  en  revanche,  présente  les  lésions  les  pks 
variées.  Ici  existent  des  ulcérations  irréguUères,  taillées  à  pic  comme 
à  remporte -pièce  et  qui  ont  jusqu'à  ^  millimètres  de  profondeur; 
là,  des  bourgeons  triplés  de  volume^  vivement  hyperémiés,[font  saillie 
au-dessus  de  leurs  voisins»  Ailleurs^  on  remarque  des  ecchymoses 
dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane  granuleuse,  enfin  en  plu- 
sieurs points,  on  voit  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  blanches, 
adhérentes,  formées  par  une  exsudation  épaisse  de  près  d'un  milli- 
mètre. Chose  singulière  Y  entre  ces  points  si  diversement  altérés,  oq 
retrouve  des  espaces  assez  étendus  où  la  membrane  granuleuse  a 
conservé  la  teinte  lose  la .  plus  normale.  De  plus  toute  la  grande 
circonférence  de  La  plaie^ducôté  du  cou,  garde  l'apparence  natu- 
relle des  jours  passés. 

Je  prescris  un  purgatif  saEn,  des  cataplasmes  de  pulpe  de  carottes 
sur  la  plaie  et  sur  la  rougeur  de  la  face  le  glycérolé  d'amidon. 

Le  lendemain,  même  état  de  la  plaie,  mais  la  congestion  de  Iafac« 
a  presque  disparu;  l'aile  du  nez  seule  conserve  une  teinte  rosée  sur 
laquelle  tranchent  plusieurs  petits  points  rouges  qui  semblent  des 
pustules  d'acné  à  leur  début.  Le  malaise  persiste  à  peine.  Le  sur- 
lendemain matin,  nous  constatons  à  gauche  ,  sur  l'aile  du  nez,  à  la 
commissure  labiale  et  au^milieu  de  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure, 
trois  groupes  d'herpès  des  mieux  caractérisés.  Â  partir  de  ce  moment 
tout  symptôme  local  ou  général  cesse  absolument  ;  la  plaie  reprend 
vite  un  aspect  magnifique  et  marche  sans  désemparer  vers  la  cica- 
trisation,  qui  était  presque  complète  à  la  fin  du  mois  de  décembre, 
époque  à  laquelle  W^^  L...  retourne  à  Douai,  dans  l'état  de  santé  le 
plus  fLorissant. 

Nous  pouvions  compter  sur  un  succès  complet;  par  malheur,  deux 
points  de  la  plaie,  au  Heu  de  ^ù  fermer  définitivement,  montrèrent  les 
indices  non  équivoques  d'une  récidive.  M™«  L..*  revint  à  Paris  cî 
cette  fols  encore  je  crus  pouvoir  faire  une  nouvelle  tentative  daus 
des  condjitions  de  santé  infiniment  supérieures  du  reste  à  celles  que 
nous  avions  dû  accepter  lors  de  la  première  opération. 
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SLns  le  courant  de  janyier,  la  nërralgie  faciale  s'était  réveillée  du 
)  <3roit,  sur  les  rao^eaux  da  nerf  sous-orbitaire,  avec  une  extrême 
ence  ;  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  forte  en  avait  fait  justice, 
s  la  doTtleur  avait  alors  envahi  la  régio»  opérée  et  malgré  les 
.e  usions  restreintes  de  (a  récidive,  avait  acquis  une  telle  intensité 
la  malade  elle-même  réclama  une  nouvelle  entreprise,  qui  fut 
&\itée  le  %  mars  4873,  moins  de  quatre  mois  après  ia  première, 
circonscris  avec  le  couteau  galvanique  toute  l'ancienne  cicatrice, 
creuse  pmfandémeBt  la  région  sotts«maKiliaire.  Je  dénude  assez 
peinent  le  bord  inférieur  de  la  mâchaire.  Je  résèque  une  portion 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  enân  je  ne  laisse 
s  1  a  plaie  aucnn  tissu  suspect.  Cette  dissection,  faite  d'un  bout  à 
tre  avec  le  galvano-Kïaalère,  est  assez  longue,  mais  s'effectue 
s  accidents.  Quelques  vaisseaux  sont  liés.  La  perte  de  &a»g  est 
ignifiante.  La  plaie  est  pansée  avec  la  gaze,  la  charpie  et  souvent 
osée  avec  l'eau  pfaénîquée.  Bile  offre  à  peu  près  les  mêmes  dim^o- 
is  qu'après  la  première  opération.  Le  premier  jour,  la  malade  se 
int  de  dysphagie  et  de  douleurs  vives  dans  la  plaie.  JSUe  est  foirt 
ommodée  par  une  toux  qui  existait  avant  l'opération  et  qui  a  beau- 
ip  augmenté. 

.a  fièvre  tranma tique  se  déclare  vite  et  acquiert  une  assez  grande 
3nsité.  Ce  qui  s'explique  par  rinfiammatioa  périphérique  qui  est 
e. 

^our  calmer  les  Couleurs  locales  et  la  toux,  j'adminîstr«,  4u  troi- 
ine  au  septième  jour,  le  sulfate  de  quinine,  et  la  nuit  30  grammes 
sirop  diaeode  ;  ces  médicaments  déterminent  un  état  saboxral 
table.  Les  difficultés  de  la  déglutition  rendent  presque  impossible 
B  alimentation  convenable.  La  malade  gémit,  se  désespère  et  so 
lint  toujours  de  sa  plaie,  dont  deux  points  limités  et  peu  étendus 
it  le  siège  d'une  extrême  sensibilité  que  rien  n'explique.  Au  hui- 
me  jour  cependant  tout  se  calme.  La  plaie  présente  [la  plus  belle 
parence;  l'appétit  Tenait  un  peu.  La  malade  se  lève  tous  les  jours 
adant  une  heure. 

Le  49  mars,  tout  marchait  à  souhait.  Dans  i'aprè&-midi,  le  temp» 
lit  froid  et  on  avait  laissé  le  feu  s'éteindre,  W^^  L...  reste  dans 
n  fauteuil,  oà  elle  est  prise  subitement  de  malaise  et  d'un  frissoo 
i  dure  près  d'une  heure. 

Un  accès  de  fièvre  lui  succède  et  dure  toute  la  nuit»  Le  lendemain 
atin,  M»*  L. . .  se  lève  pour  aller  à  la  selle,  elle  est  reprise  aussitôt 
an  frisson  qui  dure  une  demi-heure* 

A  midi,  je  constate  une  fièvre  assez  forte,  i08  pulsations,  chaleur 
la  peau,  malaise,  soif,  inappétence  absolue,  courbatura  langue 
largée.Le  bord  supérieur  à^  la  plaie  est  le  siège  d'une  tuméfaction 
stable  et  d*one  rougeur  qui  s'étendent  au  menton  et  à  une  grande 
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partie  de  la  joue.  Cependant  cette  rougear  n'est  pas  celle  de  lé 
pèle,  elle  est  beaucoup  plus  violacée,  ne  s'efface  pas  sous  la  p 
du  doigt  et  n'a  pas  de  limites  précises.  La  douleur  au  toucàer 
également.  Toute  la  circonférence  de  la  plaie  du  côté  do  cod  nss' 
absolument  normale.  , 

Quant  jk.  la  surface  granuleuse,  elle  présente  exact emeDt les  can- 
tères  que  nous  avons  décrits  précédemment  lors  de  la  première  o:*^ 
ration.  C'est  pourquoi  je  diagnostique  le  début  d'une  noa^elLe  ér.f 
tion  d'herpès  facial.  Un  verre  d'eau  de  Pullna  est  prescrit  et  dé:r:- 
mine  quelques  vomissements  sans  selles. 

Le  ii,  continuation  de  la  fièvre  et  du  malaise;  pas  de  céphalaitt 
abattement,  sommeil  agité,  rêvasseries;  même  aspect  de  la  plaie,  qc 
devient  cuisante  et  très-sensible  au  toucher  en  certains  poinis.lj 
rougeur  s'est  étendue  à  la  paupière  inférieure,  à  l'oreilie,  aa  aei,e: 
conservant  toujours  son  premier  caractère  de  lividité,  de  persisuui 
sous  la  pression  et  d'indolence.  Je  ptescris  la  limonade  pur§â2ir^ 
uu  premier  verre  passe,  un  second  détermine  des  vomissements  li- 
iieui;  abondants.  Des  cataplasmes  de  pulpe  de  carotte  sont  appliçi^f^ 
sur  la  plaie  et  calment  la  ci^isson.  Glycérolé  d'amidon  sur  les  poii^ 
rouges  de  la  face.  60  centigr.  de  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur. 

Le  ai,  la  rougeur  s'est  encore  étendue;  elle  a  franchi  la  ligne lfi^ 
diane  sur  le  dos  du  nez,  gagné  la  paupière  supérieure,  la  tempe. .^ 
front;  en  plusieurs  points,  à  sa  limite  on  reconnaît  distinctemend 
bourrelet  saillant  caractéristique,  c'est  donc  bien  à  un  érysipèlec^ 
la  face  que  nous  avons  affaire. 

L'état  général  est  toujours  grave  ;  fièv^re  intense,  soif  vive,  Unsni 
saburrale;  nuit  agitée.  Un  peu  d'embarras  dans  les  idées. 

Tout  près  du  bord  de  la  plaie»  au  niveau  du  trou  mentonnier,:: 
voit  sur  la  surface  tuméfiée  deux  groupes  de  vésicules  disposée 
comme  celles  de  l'herpès  et  remplies  de  sérosité  citrine. 

Le  S3,  rérysipèle  se  propage  largement  sur  le  côté  droit  du  visait 
Les  ganglions  sous-maxillaires  correspondants  sont  sensibles  au  ion 
cher.  En  plusieurs  points  de  la  joue  gauche,  sur  l'aile  gaucbedt 
nez,  à  la  commissure  gauche  des  lèvres  et  au  menton,  du  mémec^ 
on  voit  des  groupes  de  vésicules,  de  sorte  que  l'érysipèle  prendra* 
pect  de  la  variété  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'érysipèle  îésicoldi 
ou  phlycténorde. 

Le  i4,  la  rougeur  diminue  et  la  desquamation  commence  eop^"' 
sieurs  points  du  côté  gauche.  Les. vésicules  s'affaissent  et  se  reiopli^ 
sent  d'un  fluide  plus  opaque,  mais  ce  jour^là  l'existence  del'ii^ 
et  sa  combinaison  avec  l'érisipèle  devint  évidente.  En  effet,  h^^^ 
supérieure,  n'ayant  pas  été  envahie  par  l'érysipèle,  avait  coa»^ 
sa  coloration  naturelle.  Or,  à  ma  visite,  je  constate,  à  gaucbe  i^' 
lobule  médian;  puis  à  distance  égaie  de  ce  lobule  et  de  la  coia^^ 
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sare,  deux  magnifiques  groupes  d*herpès  tout  à  fait  caractëristiques. 
Au  reste,  depuis  la  veille,  les  symptômes  généraux,  jusque-là  fort 
alannants,  s'étaient  notablement  amendés.  Xa  fièvre  avait  presque 
disparu  et  Térysipèle  s'éteignait  peu  à  peu. 

Depuis  trois  jours,  du  reste,  la  plaie  s'était  modifiée  dans  un  sens 
favorable,  la  membraae  granuleuse  avait  repris  une  belle  coloration 
et  perdu  Thyperestésie  partielle  qui,  pendant  deux  jours,  avait  rendu 
les  pansements  fort  pénibles.  Seul  Tétat  saburral  persistait  avec  bal- 
lonnement et  sensibilité  du  ventre.  Un  lavement  trop  chaud,  a|i  dire 
de  la  malade,  administré  le  2^  au  soir,  détermine  de  fortes  coli- 
ques suivies  de  selles  nombreuses  qui  renferment  une  notable 
quantité  de  sang.  Il  fallut  recourir  au  tannin  et  à  l'extrait  de  ratanhia 
pour  arrêter  cette  diarrhée  sanguine.  Au  reste,  ce  fut  là  le  dernier 
symptôme  morbide.  A  partir  du  28,  la  convalescence  marcha  de  la 
façou  la  plus  régulière  et  la  cicatrisation  progressa  d'une  façon  sa- 
tisfaisante. » 

Lorsque,  la  rougeur  de  la  face  fut  dissipée,  on  put  reconnaître 
aisément  la  disposition  des  groupes  herpétiques  accusée  par  la  per* 
sistance  des  petites  croûtes  brunâtres  et  adhérentes.  Ils  siégeaient 
uniquement  sur  le  côté  gauche.  On  en  comptait  7, 3  à  la  lèvre  supé- 
rieure, 1  au  menton,  i  h  l'aile  du  nez,  les  deux  autres  à  la  joue  et  à 
la  commissure  labiale;  4  au  moins  étaient  sur  le  territoire  du  nerf 
maxillaire  supérieur.  Ce  véritable  zona  facial  ne  laissa  du  reste  à  sa 
suite  aucune  douleur,  aucune  hyperesthés|e,  ni  même  aucune  cica- 
trice appréciable. 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  j'ai,  deux  fois  .encore,  ob* 
serve  Taspect  diphthéroïde  de  la  couche  granuleuse.  Je  renvoie, 
poar  le  premier  cas,  à  l'observation  Ylli^  oii  il  s'agissait  d'une 
extirpation  d'une  tumeur  du  sein. 

Obs.  XIX.  —  E^îMûma  dèvehf^é  sur  une  cicatrice  ;  ablalian  ;  pan-- 
sèment  ouaté.  Douteun  noctumei  persistantes.  La  phtie  d'abord  très-belle 
prend  Vaspei^  diphthéritique^  avec  redoublement  des  douleurs.  Purgatif  et 
sulfate  de  quinine,  Guèrison  rapide. 

Auguste  R...,  42  ans,  cordonnier,  habitant  la  province,  excellente 
constitution,  santé  parfaite,  a  subi,  en  1848,  l'amputation  de  Ghopart 
pour  un  écrasement  de  l'avant-pied.  Le  moignon  est  superbe,  sans 
ascension  du  talon,  ni  rétraction  du  tendon  d'Achilie;  il  fonctionne 
si  bien  que  i'opéré  est  un  des  meilleurs  marcheurs  de  son  pays  ;  il 
s'est  confectionné  lui-même  une  chaussure  grossière,  mais  très-bien 
adaptée  à  la  forme  de  l'organe  mutilé. 

Il  y  adix^httit  mois  eepeaëaat,  une  induration  s'est  formée  sur  la 
cicatrice,  c'est*à-dire. à  ia  réuaiqn  .de  la  face  dorsale  du  pied  avec 
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l'extrémité  réfléchie  du  lambeau  plantaire.  Uae  nleéraiion  s'«t 
lentement  développée  offrant  tove  les  earaelères  deTépithéliomaet 
mesurant  aujoard'faui  S  centimètres  de  diamètre  en  tous  sens.  Elle 
gêne  beaucoup  la  marche  el  proyoqfue  des  douleurs  assez  yites,  cm* 
tinues,  mais  généralement  plus  inleuses  pendant  la  nuit* 

R...  entre  à  la  Pitié  le  4  avrillSTd,  salle Saimt-LouiSy  n*  18* 

Malgré  son  aneienneté  et  son  étendue,  le  mal  n'a  pas  progressé  e& 
profondeur  et  la  flaque  indurée  et  ulcérée  reste  mobile  et  sans  adhé- 
rences intimes  atee  le  squelette  du  moignon.  L'extirpation  simple 
sans  résection  ni  amputation  nouvelle  est  donc  praticable.  D'ailleurs 
point  d'engorgement  ganglionnaire  inguinal,  nulle  trace  de  caehexie, 
mais  seulement  un  peu  d'amaigrissement  et  d'aff'aibliesemeDt  causés 
par  les  insomnies  et  le  défaut  d'exercice. 

Opération  le  9  avril  ;  une  incision  circulaire,  pratiquée  à  un  bon 
travers  de  doigt  des  bords  de  l'ulcération,  divise  la  peau  dans  toute 
son  épaisseur  et  prélude  à  la  dissection  profonde  ;  celie-ei,  rendue 
facile  par  la  laxilé  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  découvi'a  les  tim- 
dons  extenseurs  sans  les  entamer.  On  lie  deux  ou  trois  petits  vais- 
seaux. 

Le  pansement  ouaté  est  soigneusement  appliqué* 

La  Journée  se  passe  bien,  mais  la  nuit  a  été  troublée  par  une  dou- 
leur extrêmement  violente  qui  a  commencé  à  neuf  heures  dm  soir  et 
n'a  iini  qu'à  deux  heures  du  matin,  rappelant  d'ailleurs  à  l'intensité 
près,  les  souffrances  ordinaires;  il  semblait  au  malade  qu'oa  lui  ar- 
rachait le  pied» 

Â  la  visite  du  matin  il  n'y  a  plus  qu'une  sensation  d'engourdis- 
sement assez  pénible  mais  supportable;  du  reste  apyrexie  com- 
plète. 

Le  même  phénomène  se  reproduit  tous  les  jours  ou  pour  mieux  dire 
toutes  les  nuits,  mais  avec  moins  de  violence,  grâce  sans  doute  à 
l'administration  de  l'opium  h  la  dose  de  5  à  10  centigrammes.  Le  ma- 
lade, fortcourageux^et  habitué  à  souffrir,  ne  se  plaint  guère,  crojrant 
que  ses  douleurs  sont  une  conséquence  naturelle  de  l'opératioi). 

Au  reste,  l'état  général  est  excellent,  la  fièvre  traumatique  à  pea 
près  nulle,  le  moral  bon,  l'appétit  conservé.  Le  18  on  enlève  le  pre- 
mier appareil  ouaté  ;  la  plaie  complètement  déteiigée  est  reeouTerte 
de  granulations  magnifiques.  On  preaerît  un  pansement  siaaple  4  U 
glycérine.  Tout  va  bien  jusqu'au  22,  les  donleura  etUes^mème»  sens* 
blent  s'apaiser;  maison  apprend  ce  jour-là  que  la  nuit.précideate 
a  été  très^^mauvaise  et  que  les  souffrances  ont  repris  toute  leur  vio- 
lence. 

La  plaie  a  subi  des  changements  notables  $  à  sa  partie  supdrietire» 
et  dans  le  cinquième  environ  de  son  étendve  elle  est  d'un  ^i»  rosé 
et  recouverte  d'un  enduit  pulpeux  et  dipbtbérelde  ;  ^è-et  ta  les  bour- 
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geons  wùi  moas,  taiméfiéSt  Ueoàtres  et  comie  accàyioosës.  Le 
moindre  attouchement  jNroYoqae  de  la  doalear  et  ua  peu  d'écowle- 
ment  sanguin.  —  Pansement  à  l'eau  fraîche;  50  centigr.  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  lendemain  tt,  aucnne  amélioration,  nuit  aussi  mauvaise  que  la 
précédente;  les  poimtsiMdadee  de  la  plaie  ont  meilleur  aspect,  mais 
l'altération  décrite  plus  haAta  cayahi  d'astiet  parties  de  lasorfacei 
Oo  porte  à  1  gr.  la  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  mais  saas  résultat  en» 
core,  car  les  douleurs  nocturnes  continuent  et  le  reste  de  la  couche 
bourgeonnante  devient  malade  à  son  tour.  Malgré  ces  accidents  lo- 
eaux  la  santé  générale  est  à  peine  intéressée  et  Ton  ne  note  qu'une 
GonatîpatiOB  assex  reb^e. 

Le  26,  on  administra  le  atatia  uae  bouteille  d'eau  de  Sedliu  et  le 
sulfate  de  quinine  dans  Taprès-midi.  Cette  fois  la  médication  réussit. 
Au  dire  du  malade  il  a  passé  la  meilleure  nuit  qu'il  ait  eue  depuis 
son  entrée  à  l'hôpital  ;  à  peine  a-t-il  été  réveillé  pendant  une  heure 
par  des  souffrances  très-supportables.  La  plaie  commence  à  se  dé- 
teiger  de  nouveau.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de 
i  gramme  les  jours  suivants  i  les  douleurs  de  moins  en  moins  fortes 
ont  tout  à  fait  cédé  le  29  et  la  eurlace  graaeleuse  a  r^ris  soa  aspeet 
normal. 

Pendant  tonte  la  durée  de  l'incident  nous  avons  à  dessein  continué 
le  néme  pansement  simple  à  Teau  fraîche,  pour  bien  juger  l'action 
de  la  quinine.  La  cicatrisation  a  progressé  lentement  à  cause  de  la 
région  et  du  peu  de  mobilité  du  pourtour  de  la  plaie,  mais  sans  en- 
combre. La  plaie  soigneusement  pansée  avec  des  bandelettes  de 
diachylon  imbriquées  était  fermée  le  47  juin. 

R...  est  retourné  dans  son  pays  quelques  jours  plus  tard  guéri  et 
aussi  alerte  qu'autrefois. 

Daas  les  deux  derniers  cas  la  lésion  était  bornée  à  là  seule 
membrane  granuleuse;  le  pourtour  de  la  plaie  n'offrait  aucune 
trace  d'inflammation.  ChezM"*  L...(obs.XVIIÏ),unedes régions 
tangentes  à  cette  plaie»  c'est-à-dire  le  visage,  fut  envahie  secon- 
dairem^it  par  une  pseudo-phlegmasie  (éruption  herpétique  et 
érysipèlephlycténo!de).Dans l'observation  III,  an  contraire,  toute 
la  jambe  et  le  pied  semblaient  atteints  d'un  véritable  phlegmon» 
parti  de  la  blessure  et  occupant  toute  l'épaisseur  du  membre. 
Cet  état  anatomiqué»  si  grave»  indiquait  ^amputation  au  même 
titre  que  les  douleurs  excessives,  et  cependant  quelques  gram- 
mes de  sulfikte  de  quinine  dissipèrent  bientôt  les  deux  redouf 
bles  symptômes.  Certainement  le  prétendu  phlegmon  n'était  q 
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le  degré  eKlréme  d^ane  congestion  provoquée  et  entretenue  par 
la  névralgie;  il  est  inutile  d'insister  sur  l'extrême  importance  de 

ce  fait. 

En  regard  de  ces  cas  oîi  la  névralgie  précoce  s'accompagne  de 
lésions  appréciables  du  foyer  traamatique,  il  faut  meUre  ceux 
plus  nombreux,  sans  aucun  doute,  où  les  bourgeons  prennent  ou 
conservent  la  plus  belle  apparence  en  dépit  des  douleurs  dont  la 
plaie  est  le  siège,  d'où  cette  conclusion  assez  inattendue,  que  la 
névralgie  traumatique  secondaire  n'influence  pas  nécessairement 
le  travail  réparateur,  et  qu  elle  ne  l'entrave  qu'exceptionnelle- 
ment dans  des  cas  que  jusqu'ici  rien  ne  peut  faire  prévoir  sûre- 
ment. 

Notons,  avant  de  terminer  ce  paragraphe,  que  ^influence  sus- 
dite peut  être  masquée  par  deux  circonstances  assez  communes, 
d'abord  le  siège  profond  de  la  lésion  qui  soustrait  le  foyer  au  re» 
gard  (fractures,  contusions),  puis  le  début  très-rapide  de  la  né- 
Tralgie.  Si,  en  effet,  elle  survient  dans  les  trois  premiers  jours, 
la  plaie  présente  naturellement  ce  mauvais  aspect  qui  précède  la 
détersion,  sans  qu'on  puisse  en  accussr  les  douleurs  anooiale- 
ment  revenues* 

iTIOL0Gis« 

Au  lit  du  malade,  la  névralgie  secondaire  est  caractérisée  par 
la  réapparition  imprévue,  anomale  de  là  souffrance,  pl\is  ou 
moins  de  temps  après  la  cessation  de  la  douleur  ordinaire, 
amenée  par  l'agent  yulnérant  ;  ce  qu'on  pjei^t  exprimer  plus 
brièvement  en  disant  qu'il  y  a  récidive  de  la  donUewr  après  une  pre- 
mière algostase  {\)» 

D'après  cela,  le  problème  étiologique  parait  fort  simple,  con- 
sistant à  découvrir  pourquoi  TalgosUsese  dément,  pourquoi  le 
centre  perceptif^  rentré  dans  le  calme,  est  de  nouveau  sollicité 
par  des  impressions  pénibles?  A  prem^ière  vue,  tout  porte  à 
croire  que  ce  centre  est  passif,  ainsi  que  le  cordon  nerveux  qui 
sMtend  entre  lui  et  le  foyer  traumatique,  et  que  dp  ce  dernier 


-*-^ 


(1)  Comme  on  dit  qu'il  y  a  hémor^bf^ie  seconctoirer  lorsque  le  Isangapparaît  de 
nouveau  après  une  première  hémostase. 
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seulement  part  l'incitation  proYOcatrice.  Mais  cet  a  priori  ne  fait 
qu'ajoorner  ht  difflcotté,  car  il  reste  à  savoir  pourquoi  les  bouts 
nerveux  exposés  dans  le  foyer  susdit,  émettent  de  nouvelles  exci- 
tations centripètes,  après  une  période  de  repos  qui  peut  durer 
depuis  huit  jours,  quinze  jours  et  plus  encore. 

Natundiement  on  cherche  dans  la  blessure  elle-même  l'expii- 
cation  du  phénomène,  et  parfois  on  Vj  trouve.  Ici,  le  foyer  ren- 
ferme un  corps  étranger,  contemporain  de  l'accident  ou  posté- 
rieurement introduit,  qui  tiraille,  comprime,  froisse  ou  blesse 
les  tronçons  nervenx;  nne  collection  liquide,  sang,  sérosité,  pus, 
ne  trouvant  pas  d'issue  libre,  agit  de  même.  Là,  une  inflamma- 
tion phlegmoneuse  envahit  les  surfaces  traumatiques  et  leur 
pourtour,  ou  même  sans  se  généraliser,  occasionne  une  névrite 
circonscrite;  divers  topiques  irritants  ou  caustiques,  réalisent  un 
semblable  effet.  AiDenrs,  un  travail  nlcératif,  une  mortification 
de  nature  quelconque,  une  infiltration  parasitaire,  détruisent 
la  couche  néoplasique  protectrice,  et  remettant  les  bouts  ner« 
veux  en  contact  direct  avec  l'air  extérieur. 

Toutes  ces  causes  du  retour  de  la  douleur  ont  été  signalées  par 
nos  devanciers,  elles  sont  indiscutables,  et,  du  reste,  faciles  à 
reconnaître  en  général.  Cependant  si  nombreuses  qu'elles  soient, 
elles  n'expliquent  pas  tout  :  ni  les  cas  où  la  douleur  existe  en 
leur  absence,  ni  ceux  où  leur  existence  ne  se  révèle  par  aucune 
souffrance.  La  pathogénie  classique  est  donc  d'une  insuffisance 
avérée.  On  le  démontre  aisément  en  rappelant  que,  maintes  fois, 
les  corps  étrangers  sont  parfaitement  tolérés;  —  que  les  plaies 
peuvent  être  enflammées,  ainsi  que  leur  circonférence,  et  pré- 
senter le  plus  mauvais  aspect,  sans  que  ces  désordres  locaux  se 
traduisent  autrement  que  par  une  hyperesthésie  sans  retentisse* 
mentdouloureux  spontané;  —  que  la  douleur  peut  être  intermit- 
tente, naître  et  cesser  brusquement,  alors  que  l'état  anatomique 
reste  constant;  — qu'elle  envahit  des  blessures  à  marche  nor- 
male, des  surfaces  granuleuses  d'une  apparence  irréprochable, 
dépourvues  même  de  cette  hyperesthésie  si  fréquente  dont  nous 
avons  précédemment  parlé;  —  qu'elle  sévit  enfin  sur  des  points 
distants  du  foyer  traumatique^  et  n'ayant  avec  lui  aucune  rela- 
tion axtttomique.  directe,  ni  par  continuité,  ni  par  couiig^té. 
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Ajoutons  encore  que  la  névrite  dle-méoiei  nettemeni  accusée 
par  l'exquise  sensibililé  de  eertains  points  circonscrits  de  la  plaie, 
répondant  sans  conteste  aux  moignons  nerveux,  que  cette  né- 
Trite,  dis-je,  est  loin  de  provoquer  toujours  des  accès  douloureux. 

Je  conclus  de  ces  remarques,  nullement  théoriques  mais  di- 
rectement tirées  des  faits»  que  si  les  conditions  locales  de  la  bles- 
sure expliquent  parfois  le  retour  de  la  douleur  d^  apaisée,  elles 
sont,  en  revanche,  impuissantes  à  nous  rendre  compte  des  ca- 
prices apparents  de  ce  phénomène,  des  névralgies  proprement 
dites,  et  surtout  des  irradiations  éloignées  de  la  sonfirance. 

Force  nous  est,  pour  ces  dernières  au  moins,  d'invoquer  la 
théorie  malheureusement  incertaine  encore  des  actes  pathologi- 
ques réflexes,  laquelle  implique  certainement  une  participation 
active  des  cenUm  perceptifs. 

Au  reste  nous  acceptons  d'autant  plus  volontiers  cette  hypo- 
thèse qu'elle  est  déjà  admise  et  soutenue  par. certains  physiolo» 
gistes  des  plus  compétents,  notre  savant  ami,  M.  Vulpian  entre 
autres,  pour  les  névralgies  d'c^rigine  non  traumatiques,età  moi* 
tié  prouvée  aux  chirargiens,  ne  filkt'*oe  que  par  l'impuissance  eu- 
rative  trop  commune  de  la  névrofcmiie. 

En  résumé,  nous  croyons  que  si  la  passivité  du  centre  per- 
ceptif est  seule  en  cause  dans  les  formes  simples  4o  la  névralgie 
traumatique  secondaire  précoce  (première  et  seconde  de  nos  va- 
riétés), en  revanche,  dans  les  formes  plus  complexes  (3^,  t»  et 
5®  variétés),  le  même  centre,  excité  plus  vivement,  perçoit  spon» 
tanément  des  douleurs  qui  ne  sauraient  lui  être  transmises, 
puisque  les  nerfs,  sut  le  trajet  centrifugé  et  aux  terminaisons 
desquels  elles  sont  illusoirement  rapportées,  sont  absolument 
indemnes  de  toute  lésion. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  cette  étiologie  gêné* 
raie  et  y ais  chercher  quelles  conditions  spéciales  font  naître 
exceptionnellemen,t  la  névralgie  secondaire  précoce^ 

Et  d'abord  cette  compUcatipn  est-elle  rare  ?  Je  ne  le  crois  pas. 
En  vingt  ans,  il  est  vrai,  je  n'ai  recueilli  que  33  observations, 
mais  combien  m'ont  échappé  et  me  reviennent  à  présent 
en  ij^émoire  à  titre  de  souvenirs;  combien  de  £3is  j'ai  donné 
empiriquement  le  sul£ate  de  quinine  avec  succès  sansmerendre 
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un  compte  exact  de  aoa  effieacitë;  coaibieii  de  fois  encore  j'ai 
laissé  la  doulear  s'épuiser  d'elle-DEiéme  en  oe  lui  opposant  que 
les  topiques  anodins,  les  narcotiques  usités,  en  un  mot  la  thé- 
rapeutique banale. 

Je  n'ai  dtd  qu'un  cas  de  fracture  simple  et  je  suis  convaincu» 
maiotanaiit,  que  cette  lésion  est  une  cause  assez  fréquente  de 
névralgie  précoce.  Je  n'ai  pas  parlé  des  blessures  accidentelles  ou 
chirurgicales  du  globe  oculaire,  bien  que  depuis  plus  de  douze 
ans  j'administre  le  sulfate  de  quinine,  même  préventivement, 
après  les  opérations  de  cataracte  ou  d'iridectomie,  contre  les  accès 
nocturnes  si  communs,  caractérisés  par  la  douleur  frontale,  le 
larmoiement^  le  ooryza  delà  fosse  nasale  correspondante.  Que 
de  fois  j'ai  vu  les  larges  érosions  secondaires  à  la  vulve  et  les 
brûlures  superficielles  de  la  peau  devenir  sans  cause  connue  le 
siège  d'une  hyperesthésie  extrême  et  de  douleurs  le  plus  sou- 
vent nocturnes. 

Le  redressement  brusque  des  articulations  (genou,  hanche) 
provoque  de  temps  en  temps  le  même  accident;  dans  la  grande 
majorité  des  cas  la  doul^ir  violente  qui  en  résulte  cesse  dans  les 
quarante-huit  heures.Maisjel'aivnese  prolonger  plus  longtemps 
«t  reparaître  exclusivement  pendant  les  nuits  suivantes.  l'ai 
surtout  le  souvenir  d'une  fillette  de  6  ans  atteinte  de  coxalgie 
rbiunaiismale  et  que  je  soignais  avec  mes  collègues  MM.  Millard 
et  Hardy*  Nous  ne  triomphâmes  de  ces  accès  qu'en  donnant  le 
suUate  de  quinine  à  baute  dose. 

Je  reste  donc  convaincu  que  la  névralgie  secondaire  est  un 
épisode  fréquent  des  blessures  et  opérations. 

Hais  abordons  Téttologie  proprement  dîte«  Lorsqu'une  ano- 
maMa  survient  dans  la  marche  naturelle  d'une  lésion  trauma- 
tîque,  il  est  presque  naïf  de  rappeler  qu'on  eu  doit  chercher 
la  cause  dane  la  blessure  elle-même,  dans  le  milieu  qu'occupe 
le  blessé  et  enfija  dans  la  constitution  du  sujet,  c'est  dans  cet 
-ordre  que  J'instituerai  mon  enquête. 

J'ai  observé  la  névralgie  secondaire  daits  les  conditions  locales 
les  plus  variées;  voki  le  siège  des  blessures  relevé  a  cc^>Uiad 
cakemp 

Plaie  contuse du  cuir  chevelu. 
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Plaie  par  arme  à  feu  de  la  fosse  temporale. 
Extirpation  partielle  de  la  parotide  (3  cas). 

—  —      de  la  langue. 

—  —       de  la  lèvre  inférieure. 

Excision  de  la  paroi  d'un  kyste  de  la  m&choire  supérieure. 
Ablation   d'une  glande  sous  •maxillaire  très-hypertrophiée 
\i  cas) . 
Ablation  d'une  tumeur  présternale. 
Ablation  d'une  tumeur  sous-claviculaire. 
Contusion  delà  mamelle. 
Extirpation  de  la  mamelle  (3  cas). 

—  d'une  tumeur  de  la  grande  lèvre. 
Amputation  de  Tavant-bras. 

-—         de  la  cuisse  (^  cas). 

—  de  la  jambe  (â  cas). 
Fracture  simple  de  la  jambe. 

—        compliquée  de  la  jambe. 
Extirpation  d'un  cancroïde  du  pied. 

—  d'un  séquestre  central  ducalcanéum. 
Plaie  du  pied  par  arme  à  feu. 

Ajoutons  rœil,  les  jointures  du  membre  inférieur^  divers  points 
du  tégument  (brûlures),  etc. 

Ce  relevé  indiquerait  une  légère  prédisposition  pour  l'appen- 
dice cranio-facial,  pour  la  paroi  thoracique  et  pour  le  membre 
inférieur,  toutes  régions  fort  sujettes  aux  névralgies  spontanées. 
—  Je  remarque  dans  le  même  ordre  d'idées  que  la  main,  si 
souvent  blessée,  mais  si  rarement  atteinte  de  névralgie  idiopa- 
thique,  ne  me  fournit  pas  une  seule  observation. 

Il  semble  également  que  la  névralgie  secondaire  suit  plutôt  les 
blessures  chirurgicales  que  les  lésions  accidentelles,  et  parmi 
ces  dernières  de  préférence  les  p.aies  contuses  ;  cependant  l'agent 
de  diérèse,  dans  les  opérations,  ne  m'a  pas  paru  exercer  d*in- 
fluence  prédominante.  Si  en  effet,  dans  Textirpation  de  la  paro* 
tide  on  a  procédé  par  énucléation,  c'est-à-dire  par  une  sorte  d'ar- 
rachement, si  Ton  a  employé  deux  fois  Pécra^eur  linéaire  et 
plusieurs  fois  le  galvano-cautère,  on  a  le  plus  souvent  opéré  avec 
Tinstrumeut  tranchant. 
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Le  mode  de  pansement  aurait  peut-être  plus  d'action.  Dans 
tous  les  cas,  un  seul  excepté^  on  a  exclusivement  cherché  laréu* 
nion  secondaire.  Les  plaies  ont  été  pansées  soit  avec  l'eau  al- 
coolisécy  soit  avec  la  ouate.  Or,  il  n'est  pas  impossible  que  Tex- 
position  prolongée  des  bouts  nerveux  amène  leur  inflammation 
et  ses  conséquences  ;  cependant  il  est  à  noter  qu'un  cas  de  né- 
vralgie à  distance  s'est  montré  précisément  dans  le  seul  cas 
où  la  réunion  immédiate  a  été  tentée  et  obtenue  (obs.  XI). 

Dansquelques-unes  demes  observations  on  retrouve  les  causes 
classiquesde  la  douleur  secondaire;  les  corps  étrangers,  l'in- 
flammation du  foyer,  la  lésion  des  bourgeons  charnus,  la  né- 
vrite, etc.  Mais  rien  ne  démontre  leur  action  pathogénique  évi- 
dente. Trois  fois,  en  effet,  la  plaie,  causée  par  des  projectiles, 
renfermait  soit  la  balle,  soit  des  esquilles  osseuses;  mais  ced 
corps  étrangers,  accompagnement  presque  obligé  des  lésions  de 
ce  genre,  ne  sauraient  être  accusés  d'avoir  produit  la  névralgie, 
car  celle-ci  a  cédé  au  traitement  sans  que  l'extraction  ait  été  pra* 
tiquée.  Si  cette  cause  d'ailleurs  était  prépondérante,  la  névralgie 
secondaire  serait  la  règle  après  les  plaies  d'armes  à  feu,  et  j'au- 
rais eu  cent  fois  l'occasion  de  l'observer. 

J'en  puis  dire  autant  de  l'inflammation  du  foyer  :  elle  existait 
dans  Tobs.XY.  Le  moignon  de  la  cuisse  enflammé,  rouge,  dou- 
loureux, retenait  une  certaine  quantité  de  pus  fétide.  On  détruit 
la  réunion  commencée,  la  plaie  prend  aussitôt  meilleure  appa- 
rence, et  c'est  justement  après  cette  amélioration  locale  qu'é- 
clatent les  accès  névralgiques. 

Dans  l'observation  III,  toute  la  jambe  et  le  pied  semblent  le 
siège  d'un  phlegmon  généralisé  à  toutes  les  couches,  la  plaie 
était  remplie  d'esquilles.  On  allait,  avons-nous  dit,  amputer  la 
cuisse;  le  diagnostic  rectifié,  et  le  traitement  convenable  in- 
stitué^ tous  ces  désordres  se  modifient  d'eux-mêmes  et  dans  un 
court  délai  ;  ce  n'est  donc  point  l'inflammation  qui  causait  la 
névralgie,  mais  bien  l'inverse  qui  avait  lieu. 

Les  affections  de  la  couche  granuleuse  paraissent  au  contraire 
assez  étroitement  liées  au  développement  de  la  douleur  secon- 
daire et  en  particulier  la  lésion  diphthéroïde,  mais  il  y  a  là 
coïncidence  et  non  relation  de  cause  à  effet;  la  même  ma- 
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ladie  générale  dont  l'opéré  est  atteint  surexcite  !«  sensibilité  et 
imprime  à  Ja  plaie  des  modifications  correspondantes.  Je  n'en- 
tends pas  dire  que  l'état  anatomique  des  surfaces  vulnérées n'est 
pour  rien  dans  la  genèse  de  la  névralgie  secondaire,  mais  seu- 
lement  que  nous  ignorons  encore  quelle  modification  particu- 
culière  des  bouts  nerveux  est  capable  d'exciter  à  nouveau  le 
centre  perceptif.  Quelques  auteurs  invoqueraient  la  névrite,  et 
entre  autres  Weir  Mitchell  qui  en  parle  à  chaque  instant  dans  sod 
intéressant  ouvrage  (i);  mais  si  cette  lésion  existe  incontestable- 
ment ,  si  elle  explique  Thyperesthésie  circonscrite  de  la  plaie, 
elle  ne  saurait  être  considérée  comme  cause,  même  assez  fré- 
quente, de  la  névralgie  secondaire,  car  elle  existe  seule,  ou 
manque  absolument  dans  certains  cas  types,  et  persiste  en  dépit 
de  la  disparition  de  la  douleur  spontanée  ;  restant  d'ailleurs 
sans  changement  dans  l'intervalle  d'accès  franchement  in- 
termittents. 

Deux  fois,  j'ai  cru  qu'un  certain  mode  de  blessure  des  nerfe 
avait  occasionné  la  névralgie.  Dans  Pobs.  XVI,  en  liant  labo- 
rieusement l'artère  du  nerf  sciatique,  j'avais  froissé,  écrasé  peut* 
être  avec  la  pince  et  presque  sûrement  compris  dans  la  ligature 
quelques  filets  du  nerf.  Je  m'expliquai  ainsi  les  douleurs  persis- 
tantes. Mais  la  ligature  se  détacha  et  les  souffrances  s'accrurent 
encore  jusqu'au  moment  où  le  sulfate  de  quinine  fit  justice  de 
la  fièvre  intermittente,  véritable  cause  de  la  névralgie. 

Dans  l'observation  XV,  j'avais,  en  liant  précipitamment  Tar- 
tère  fémorale,  étreint  du  même  coup  le  nerf  saphène  interne.— 
J'avais  ensuite  enlevé  cette  ligature  intempestive,  mais  négligé 
de  réséquer  le  nerf  écrasé.  Je  crus  un  instant  pouvoir  attribuer 
h  cette  circonstance  les  douleurs  ultérieures,  mais  la  suite  de 
l'observation  montra  qu'elles  avaient  une  tout  autre  cause. 

En  résumé,  je  ne  refuse  point  tout  rôle  pathogénîque  à  la  né- 
vrite. Il  est  même  probable  que  l'hyperesthésie  locale  qu'elle 
entraîne  peut  être  une  première  étape  vers  la  douleur  perçue, 
j'ajoute  enfin  qu'il  me  paraît  utile  de  la  prévenir  par  divers  ex- 
pédients, et  en  particulier  par  la  résection  des  moignons  ner- 


(i)  Lésions  des  nerfs  et  ieurs  conséquences.  (ïmd.  &ans^ii«.  Pari»,  i874.) 
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reax  quand  elle  est  possible,  mais  j'affirme  que  ce  point  est  en- 
core rempli  d'obscurité.  Je  ne  parle  pas  de  la  &meuse  blemtre 
ncomplèfe  des  nerfs  qui  est  si  bénévolement  admise  par  les  clas- 
>iques,  sans  avoir  été  jusqu'ici  nettement  démontrée.  J'estime 
{u'on  éclairera  plus  la  question  en  étudiant  expérimentalement 
.'état  anatomique  des  boute  nerveux  dans  les  plaies  depuis  les 
premiers  moments  jusqu'à  la  cicatrisation  achevée.  En  effet,  si 
[a  névralgie  éclate  parfois  dès  le  premier  jour  qui  suit  la  blés* 
iure  et  s'ajourne  également  jusqu'au  quinzième  >  il  ne  faut  pas 
Dublier  qu'elle  se  montre  dans  la  majorité  des  cas  du  troisième  au 
ûxième  jour,  pendant  la  période  de  détersion  et  d'organisation 
le  la  membrane  granuleuse.  On  devra  rechercher  soigneu- 
sement ce  que  devienn^dt  les  tubes  nerveux  à  cette  pé- 
riode. 

Un  dernier  mot  sur  un  phénomène  concomitant  précédem* 
ment  signalé.  Je  veux  parler  de  la  congestion  vasculaire  assez 
souvent  contemporaine  des  accès  névralgiques.  Est-elle  cause 
ou  effet  de  ces  accès?  Je  ne  saurais  le  décider,  mais  j'incline  vers 
la  seconde  suppo8iti<Hi>  sachant  que  l'irritation  d'un  nerf  amène 
en  certains  cas  une  dilatation  très-notable  des  vaisseaux  du  ter* 
rltoire  nerveux  correspondant  {yoivYulpisaïj Leçons  sur  Cafpor 
reil  vasoHnoitur,  6«  leçon  eipassim). 

D'après  tout  ce  qui>  précède,  les  conditions  locales  de  la  bles- 
sure ne  paraissent  jouer  qu'un  rôle  secondaire  et  très-mal  défini 
dans  la  production  de  la  névralgie  traumatique  précoce. 

L'influence  des  milieux,  des  saisons,  des  variations  de  tempé- 
rature est  encore  moins  établie  ;  certainement,  l'apparition  des 
névralgies  spontanées  et  des  névralgies  traumatiques  tardives 
est  jusqu'à  un  certain  point  subordonnée  aux  conditions  météo- 
rologiques, mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  de  même  pour  les 
névralgies  traumatiques  précoces.  A  peine  si  dans  mes  observa* 
tions  je  constate  un  peu  plusde  faits  dans  les  mois  d'automme. 
Tout  cela  est  trop  vague  pour  en  tirer  des  conclusions. 

Une  troisième  source  étiologique  reste  à  siHtder.  Je  veux  parler 
de  l'état  antérieur  du  blessé,  de  ses  conditions  constitution** 
nelles,  de  ses  antécédents  pathologiques.  Nous  allons  découvrir 
dans  cette  voie  des  prédispositions  évidentes. 


716  IlilCOIBSS  ORIGINAUX. 

Seo^.-^Notts  comptons  dans  notre  série  huit  femmes  et  presque 
deux  fois  plus  d'hommes,  mais  cela  ne  prouve  pas  grand*chose, 
les  blessures  et  opérations  étant  notoirement  plus  fréquentes 
dans  le  sexe  fort. 

Age.^k  l'exception  de  deux  adolescents  (IS  et  16  ans),  tous 
les  sujets  étaient  adultes  ou  âgés.  Je  note  de  20  à  30  ans,  4  cas; 
de 30 à 40, 4cas  ;  de40  à 80,  3  cas;  de  80  à  60,  6  ûae  ;  le  plas 
âgé  comptait  62  ans.  L'absence  des  enfants  dans  ce  relevé  oe 
prouve  pas  leur  immunité,  l'observation  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux pourrait  seule  élucider  ce  point. 

Dans  la  moitié  de  mes  cas  environ  les  antécédents  étaient  nuls 
ou  négatifs.  J'entends  par  là  que  la  santé  des  sujets  était  bonne 
et  qu'aucune  des  prédispositions  dont  je  donnerai  plus  loin  la 
liste  n'était  constatable.ftien  donc  pour  eux  ne  pouvait  ni  faire 
prévoir,  ni  expliquer  la  névralgie  secondaire;  un  adulte  même 
(obs.  X)  avait  déjà  subi  deux  opérarations  semblables  à  celle 
que  je  lui  pratiquai  de  nouveau  sans  avoir  été  atteint  du  même 
mal. 

Je  dois  cependant  faire  à  ce  sujet  quelques  réserves;  je  n'ai 
pas  toujours  connu  comme  à  présent  les  relations  existant  entre 
la  névralgie  traumatique  et  les  états  constitutionnels  ;  par  con- 
séquent j'ai  négligé  jadis  les  interrogations  minutieuses  seules 
capables  défaire  counaitre  les  antécédents  diathésiques;  on  sait 
d'ailleurs  que  ces  antécédents  sont  difficiles  à  recueillir  chez  nos 
malades  d'hôpital,  ignorants,  peu  soucieux  de  leursanté  et  peu 
aptes  à  nous  révéler  les  indices  souvent  légers  ou  fugitifs  d'une 
maladie  constitutionnelle  antérieure.  Leurs  réponses  sont  sou- 
vent négatives  par  cette  autre  raison  qu'ils  mettent  un  certain 
amoùr-propre  à  se  dire  robustes  et  bien  portants. 

La  lésion  chirurgicale  peut  d*ailleurs  survenir  à  une  époque 
oii nulle  manifestation  diat^iésique  ne  s'est  encore  montrée.  J'ai 
recueilli  sur  ce  point  un  bien  curieux  renseignement. 

J'ai  cité  dans  mon  mémoire  sur  Yherfèi  trummatique  (obs.  YI), 
et  j'ai  rappelé  ici  même  le  cas  de  cette  paysanne  de  39  ans  qui, 
à  la  suite  d'une  ablation  de  la  mamelle,  fut  prise  d'herpès  tho- 
raci(|ue  et  labial,  avec  lé»on  diphthéroldedé  la  couche  granu- 
leuse, et  hyperesthésie  de  la  plaie.  Je  terminais  mon  récit  par  la 
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>hrase  suivante  :  «Celte  fois  encore  je  cherchai  vainement  dans 
es  antécédents  de  la  malade,  des  traces  de  diatbèse  rhumatis- 
nale  ou  herpétique.  Jamais  la  peau  n'avait  présenté  la  moindre 
éruption,  » 

Or,  j'ai  reçu  des  nouvelles  de  cette  femme;  sa  plaie  mammaire 
^st  restée  guérie,  mais  huit  mois  environ  après  la  cicatrisation 
complète,  elle  a  été  prise  d'une  violente  attaque  de  rhumatisme 
irticulaire  aigu  géntoiliséi  qui  Fa  tenue 'plusieurs  semaines 
ailitée. 

Passons  maintenant  aux  prédispositions  réelles. 

JDùuleurê  iocalêê  anUrieures.  ^  Plusieurs  de  mes  opérés  étaient 
en  proie,  avant  fiiUerventUm  et  depuis  un  temps  variable,  à  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  au  lieu  affecté  (obs.  YIl,  XII,  XV, 
XYI,  XYIII,  XIX).  Dans  des  conditions  semblables,  nous  pro- 
mettons d'ordinaire  la  suppression  prompte  des  souffrances,  et 
en  réalité  nous  y  comptons.  Or,  cet  espoir  est  trop  souvent  déçu. 
La  douleur  opératoire  dissipée,  la  névralgie  secondaire  ap- 
paraît et  renouvelle  le  supplice.  N'est-ce  pas  là  le  cas  d'admettre 
une  modification  du  centre  perceptif,  qui  surexcité  depuis  long- 
temps déjà,  ne  peut  tout  d'un  coup  revenir  à  l'état  normal,  et 
pendant  quelques  jours  encore  souffre  idiopathiquement,  si  je 
puis  ainsi  dire  ;  dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  rémission,  c'es(-à* 
dire  l'intervalle  compris  entre  Talgostase  première  et  l'invasion 
de  la  névralgie,  a  été  fort  courte,  et  dès  le  soir  même  ou  dès  le 
lendemain,  les  accès  nocturnes  ont  apparu.  Je  crois  en  pouvoir 
conclure  que  les  douleurs  locales  invétérées  prédisposent  nota- 
blement à  la  névralgie  traumatique  secondaire,  et  aussi  à  son 
invasion  très-précoce,  et  qu'en  pareille  occurrence  il  serait  bon 
peut-être  d'instituer  le  traitement  préventif. 

Je  dois  cependant  reconnaître  que  souvent  aussi  la  névral- 
gie, même  immédiate  en  quelque  sorte  (obs.  IX),  a  suivi  des 
opérations  pratiquées  pour  des  affections  absolument  indo- 
lentes. 

Etat  nivr&paihique  antérieur.  —  Avec  ou  sans  les  souffrances 
locales  indiquées  dans  lé  précédent  paragraphe,  plusieurs  de 
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mes  sujets  étaient  depuis  longues  années  exposés  &  des  manifes- 
tations douloureuses  yariées,  et  atteints  de  ce  que  les  uns  appel- 
lent nervosismey  et  les  autres  néwalgie  protéiftnjne.  Depuis  long- 
temps à  propos  des  névralgies  traumatiques  tardives  (cicatrices 
douloureuses,  névralgie  des  moignons,  accidents  consécutifs  à 
la  blessure  des  nerfs,  etc.)}  on  a  invoqué  des  idiosyncrasies  pa^ 
ticulières,  et  des  prédispositions  constitutionnelles. 

Cette  opinion  est  applicable  aux  névralgies  tranmatiques 
précoces,  les  observations  I,  XII,  XY,  XYIII  en  font  foi  ;  mais  je 
pense  qu'on  peut  aller  plus  loin,  et  rapporter,  en  certains  cas  du 
moins,  la  disposition  névropathique  jusqu'ici  vaguement  déli- 
mitée à  des  maladies  constitutionnelles,  à  des  états  diathéslques 
mieux  définis.  J'en  compte  au  moins  trois  :  Tarthritisme,  l'her- 
pétisme  (1),  le  paludisme  ;  le  syphilisme  pourrait  peut-être  y  être 
joint.  Je  crois  posséder  à  l'appui  de  cette  manière  de  Toir  des 
faits  absolument  probants. 

La  malade  de  l'observation  I  avait  été  toute  sa  vie  affectée  de 
névralgie  protéiforme;  en  18S3,  elle  est  atteinte  de  névralgie  tran- 
matlque,  depuis  elle  a  souffert  de  maintes  façons;  à  64  ans,  s'est 
enfin  montrée  la  goutte  la  mieux  caractérisée  par  de  nom- 
breux tophus. 

M"'''  P...  (obs.  YIU)  a  été  atteinte  à  33  ans  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  et  de  plusieurs  récidives  bénignes.  Elle  a  souffert 
également  de  névralgie  faciale  ;  les  urines  ont  été  souvent  cha^ 
gées;  à  53  ans,  névralgie  traumatique  précoce,  légers  indices 
d'arthrite  concomitante.  ' 

Victor  (obs.  XY>  a  toujours  été  névropathique.  «  S'il  eft  t  été  da 
sexe  féminin  (est-il  dit  dans  robservation)^  on  l'aurait  considéré 
comme  hystérique,  >  il  est  atteint  de  névralgie  traumatique  in- 
tense. La  guérison  achevée,  on  voit  apparaître  les  abcès  tubéri- 
formes  de  Vaisselle,  l'eczéma,  l'herpès,  le  tout  avantageusement 
combattu  par  l'arséniate  de  soude.  Voilà  Irien  un  type  d'herpé- 
tisme. 

Le  paludisme  récent  ou  ancien  n'a  pas  une  influence  à  mes 


(1)  Je  D*abardem  point  Ici  ]a  discussion  d'aillenw  siintéressante  des  rela- 
t'koius  entra  rarthritisme  et  rherpétiame. 
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^eux  moins  manifesle.  A  Texemple  si  concluant  du  jeune  am- 
puté de  la  cuisse  (obs.  XVI),  je  puis  joindre  le  cas  suivant  où  la 
iiathèse,  depuis  longtemps  silencieuse,  fut  réveillée  par  l'acte 
[chirurgical. 

Obs.  XX.  —  Etttirpaiîon  du  sein  chez  une  femme  habitant  un  fai§s  à 
fièvres  et  autrefois  atteinte  de  névralgie  de  la  face.  Hffperesthéiie  de  la 
plaie  et  douleurs  circonvoisines.  Sulfate  de  quinine  ;  disparition  prompte 
des  pJiénomènes  douloureux, 

M™®  G...,  55  ans^  grande  et  robnste  paysanne,  vint  des  environs  de 
Blois  me  consulter  en  octobre  1873.  Elle  portait  à  la  partie  supérieure 
et  interne  du  sein  droit  depuis  une  année  à  peine  une  tumeur  squîr- 
rheuse  circonscrite,  du  volume  d'une  petite  pomme,  adhérente  à  la 
peau  qui  menaçait  déjà  de  s'ulcérer.  Le  mal  faisait  depuis  trois  mois 
des  progrès  sensibles  et  provoquait  de  vives  douleurs;  les  ganglions 
axillaires  paraissaient  sains,  mais  toute  la  mamelle,  d'ailleurs  volu- 
mineuse et  abondamment  pourvue  de  tissu  graisseux,  semblait  tur- 
gîde  et  notablement  plus  développée  que  celle  du  côté  opposé. 

Du  reste  Tembonpoint  était  considérable  et  l'état  général  aussi  sa- 
tisfaisant que  possible,  abstraction  faite  d'une  extrême  impression- 
nabilité  et  d'une  peur  horrible  de  la  chirurgie.  Aucune  contre-indi- 
cation n'existant,  je  fis  l'opération  le  30  octobre  par  un  temps  assez 
froid.  J'enlevai  toute  la  mamelle  sans  ménager  la  peau  voisine,  il 
en  résulta  une  plaie  large  et  profonde  qui  futsommise  au  pansement 
phéniqué  et  alcoolisé. 

A  son  réveil  la  malade  se  plaignit  beaucoup  et  accusa  une  vive 
cuisson  qui  cependant  se  dissipa  dans  Faprès-midi.  Les  premiers 
jours  se  passèrent  fort  bien,  M»«G^...  se  tenait  immobile  dans  son  Ut 
pour  ne  point  éveiller  une  douleur  qu'elle  disait  ressentir  dans  Tépaule 
au  moindre  mouvement,  maïs  qui  ne  se  montrait  pas  spontanément. 
Elle  tremblait  d'avance  à  l'idée  des  pansements,  mais  finit  cependant 
par  se  rassurer  en  voyant  qu'ils  n'étaient  point  douloureux.  Le  qua- 
trième jour  la  plaie  complètement  détergée  avait  le  plus  magnifique 
aspect;  la  nuit  suivante  le  sommeil  fut  troublé  par  une  douleur  ou 
plutôt  par  un  engourdissement  très-pénible  occupant  tout  le  côté 
correspondant  du  thorax  et  se  confondant  avec  la  douleur  de  i'épaule. 
Ters  quatre  heures  du  matin  survint  une  sueur  abondante  qui  ra- 
mena le  calme;  le  pansement  fut  fait  ce  jour-là  par  le  médecin  ordi- 
naire avec  beaucoup  de  soins  et  d'habileté,  ce  qui  n'empôcha  pas 
M»«  G...  de  se  plaindre  beaucoup  et  d'accuser  la  rudesse  demain  du 
docteur  ;  la  journée  fut  bonne,  mais  la  nuit  semblable  à  la  précé- 

Le  matin  je  trouvai  la  malade  morose  et  découragée,  elle  redoutait 
infiniment  le  pansement  qu'elle  me  pria  de  faire  moi-raômè,  après 
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m*avoir  mis  aa  courant  de  ce  qui  s* était  passé.  Je  ne  fus  naturelle- 
ment pas  plus  heureux  que  mon  confrère,  et  malgré  la  précauiion 
prise  en  enlevant  la  pièce  de  mousseline  pour  examiner  complète- 
temeni  la  plaie  J'arrachai  presque  des  cris  à  la  patiente.  Rien  de  vi- 
sible ne  pouvait  expliquer  une  semblable. exaltation  de  la  sensibi- 
lité. La  couche  granuleuse  était  partout  splendide;  les  bords  n'of- 
fraient  pas  la  plus  minime  trace  de  gonflement  ni  d'inflammatiou;  la 
palpation  forte  des  alentours  était  à  peu  près  indolente,  tandis  que  les 
attouchements  très-légers  de  la  peau  étaient  notoirement  désagréables. 
L'ensemble  de  ces  caractères  indiquait  très-clairement  une  névralgie 
secondaire  précoce.  Je  prescrivis  un  lavement  purgatif  à  prendre 
le  matin  et  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pour  l'après-midi^ 
rien  ne  devait  être  changé  au  pansement. 

Ici  se  place  un  incident  qui  m'éclaira  sur  la  nature  du  mal  et  qui 
prouve  en  passant  combien  il  est  difficile  d'obtenir  de  certaines  per- 
sonnes des  renseignements  complets  sur  leur  santé  antérieure.  Après 
avoir  écrit  mon  ordonnance  j'expliquais  minutieusement  à  la  garde- 
malade  comment  il  fallait  donner  le  sulfate  de  quinine  :  l'envelopper 
dans  le  pain  azyme,  distancer  les  doses,  etc. 

.  M"^^  G...  m'interrompit  pour  me  rassurer  et  me  dire  qu'elle  avait 
pris  assez  souvent  et  assez  longtemps  le  médicament  susdit  pour 
guider  sa  garde. 

Fort  surpris,  je  lui  demandai  à  quelle  occasion  elle  avait  subi  ces 
traitements.  Elle  m'apprit  alors  qu'elle  habitait  une  contrée  infestée 
parles  maladies  paludiques,  qu'elle  n'avait  jamais  eu  les  fièvres  or- 
dinaires, mais  qu'à  plusieurs  reprises  elle  avait  été  tourmentée  par 
une  névralgie  de  la  face  à  type  tierce,  dont  elle  ne  se  débarrassait 
qu'avec  les  préparations  de  quinquina.  Depuis  plusieurs  années  elle 
n'en  souffrait  plus  et  n'avait  pas  cru  nécessaire  de  m'en  parler  :  ne 
considérant  point  ces  souffrances  comme  une  maladie  puisqu'elle  ne 
s'était  jamais  alitée  et  avait  toujours  continué  son  travail. 
.  Je  conclus  de  cette  révélation  tardive  que  M^^^  G...  avait  été  palu- 
dique  à  sa  mauière,  c'est-à-dire  affectée  de  névralgie  larvée  et  que 
plus  que  jamais  le  sulfate  de  quinine  était  indiqué.  Le  résultat  fat 
ra|>idement  obtenu;  la  deuxième  ingestion  dissipa  toute  sensibilité 
anormale.  Une  semaine  après,  une  réminiscence  douloureuse  s'étant 
montrée  fut  à  la  demande  de  la  malade  immédiatement  attaquée  et 
vaincue  par  le  même  moyen. 

J'ai  observé  la  uévralgie  traumatique  secondaire  chez  un  syphi- 
litique anciea  (obs.Xll),  elle  se  montra  pliis  rebelle  que  de  cou- 
tume à  l'action  du  sulfate  de  quinine,  et  présenta  une  grande  ten- 
dance à  la  récidive.  A  la  vérité,  le  sujet  était  névropathique  à  un 
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très-haut  degré.  Je  ne  saurais  donc  affirmer  que  la  syphilis  ait 
été  pour  quelque  chose  dans  la  genèse  et  la  persistance  de  la 
douleur  locale.  Je  serais  plutôt  disposé  à  croire  le  contraire,  les 
accès  étant  franchement  intermittents,  souyent  de  courte  durée 
et  ordinairement  diurnes.  En  reyanche,  dans  un  autre  cas, 
fort  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic,  j'ai  tu  des  dou* 
leurs  consécutives  à  une  opération,  prendre  toutes  les  allures 
d'une  névralgie  traumatique,  résister  à  la  quinine,  et  ne  céder 
qu'à  riodure  de  potassium. 

Il  s'agissait  d'an  commerçant  de  la  rue  Chapon  att^nt  depuis  long- 
temps d'un  ongle  incarné  du  gros  orteil  fort  douloureux  et  contre 
lequel  avaient  échoué  tous  les  modes  ordinaires  de  pansement. 

L'aspect  du  mal  n'offrait  rien  qui  pût  faire  penser  à  un  onyxis 
syphilitique;  le  sujet,  âgé  de  40  ans  environ,  était  bien  portant. 

L'ablation  fut  pratiquée  avec  Tanesthésie  locale  obtenue  par 
réther  pulvérisé.  La  douleur  primaire  développée  après  la  cessation 
de  l'engourdissement  fut  vive  et  prolongée.  La  nuit  fut  mauvaise 
malgré  l'application  continuelle  de  compresses  résolutives  froides; 
un  peu  de  calme  le  lendemain  pendant  le  jour;  retour  des  douleurs 
pendant  la  nuit;cetétat  se  prolongeant  avec  le  type  des  névralgies  se- 
condaires, c'est-à-dire  avechyperesthésie  très-prononcée  sans  douleur 
spontanée  le  jour  et  accès  nocturnes  violents,  je  prescrivis  le  sulfate 
de  quinine  associé  i  l'opium  qui  n'amena  guère  de  soulagement.  A  la 
fin  de  la  semaine  nous  n'étions  pas  plus  avancés  qu'au  lendemain  de 
l'opération  ;  la  plaie  avait  mauvais  aspect  en  diépit  des  détersifs  va- 
riés. Toute  l'extrémité  de  l'orteil  était  tuméfiée  et  livide,  très-sen- 
sible au  toucher.  Je  songeai  alors  à  interroger  le  malade  qui  se 
rappela  avoir  eu  jadis  des  accidents  vé aériens  probablement  véro- 
liques.  J'administrai  sur  cet  indice  l'iodure  de  potassium  qui  fit 
rapidement  disparaître  et  les  souffrances  et  les  phénomènes  lo- 
caux. 

Tout  unique  qu'il  soit  dans  ma  série,  ce  fait  prouve  que  le  sy- 
philisme  doit  compter  parmi  les  causes  prédisposantes,  sinon  de 
la  névralgie  proprement  dite,  au  moins  de  la  douleur  traumati- 
que  prolongée  ou  secondaire. 

Cette  longue  dissertation  sur  l'étiologie  est  loin,  j'en  conviens, 
d'éclairer  complètement  la  question,  et  surtout  de  faire  la  part 
réciproque  des  causes  locales  et  des  causes  générales.  Dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  Tétiologie  est  certainement  la  partie  faible 
delà  pathologie,  aussi  faut-il  lire  avec  indulgence  les  chapitres 
XXIV.  /iO 
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qu'on  lui  consacre.  Nous  n'en  sommes  gnère  qu'à  la  période  où 
l'on  pose  les  éléments  du  problème  sans  les  résoudre.  Un  jour 
viendra  où  l'on  finirtpar  expliquer  jusqu'aux  moindres  des  dif- 
férences si  nombreuses  que  présente  l'évolution  des  lésions  trau- 
matiques.  Aujourd'hui  on  les  enregistre,  on  les  décrit,  mais  on 
n'en  comprend  guère  les  raisons.  Je  crois  avoir  servi  la  cause  en 
tenant  grand  compte  du  terrain  sur  lequel  germe  et  végète  la 
semence  morbide,  en  d'autres  termes,  en  établissant,  suivant 
mes  tendances  favorites,  la  relation  qui  existe  entre  Taffection 
locale  et  l'état  eonstitutionnel  des  blessés. 

SUGNOSTIG. 

Quand  on  est  bien  pénétré  de  ce  fait  que  la  douleur  trauma- 
tique  primaire,  locale  pu  irradiée,  n'a  qu'une  durée  restreinte, 
et  qu'elle  cesse  spontanément  plus  ou  moins  vite,  sa  prolongation 
inusitée  et  surtout  son  retour  inattendu  doivent  être  considérés 
comme  des  anomalies  dignes  d'attention. 

On  en  est  généralement  averti  par  les  malades  eux-mêmes  qui 
n'ont  point  d'intérêt  à  dissimuler  leurs  souffrances  et  sont  plu- 
têt  enclins  à  les  exagérer.  Cependant  les  idées  de  blessure  et 
de  douleur   sont  tellement  inséparables  qu'un  certain  nom* 
bre  de  sujets  courageux  supportent  sans  se  plaindre  de  vérita* 
blés  tortures  qu'ils  croient  inévitables.  II  faut  donc  explorer  di- 
rectement le  foyer  traumatique  et  interroger  avec  soin  l'état  de  la 
sensibilité  générale.  L'hyperesthésie  locale  est  un  indice  ini* 
portant  et  qui  met  fréquemment  sur  la  voie  ;  sa  constatation  est 
généralement  facile  quand  on  se  rappelle  les  caractères  que 
nous  lui  avons  précédemment  assignés  et  quand  on  prend  les 
précautions  nécessaires  pour  la  distinguer  de  la  douleur  com- 
mune. Les  phénomènes  concomitants  :  congestion,  aspect  dipli-i. 
théroïde  de  la  couche  granuleuse,  petits  caillots  sanguins  dissé- 
minés, confirment  son  existence.  On  n'oubliera  pas  quela  douleur 
locale  peut  manquer  ou  être  très-faible,  mais  qu'elle  s'éveille  au 
moindre  mouvement  volontaire  ou  provoqué  ;  la  vigilance  mixs- 
^.ttlaire,  la  contracture  ou  la  pseudo-paralysie  instinctives  dans 
les  segments  voisins,  dénoteront,  de  leur  côté,  l'exaltation  de  la 
sensibilité. 
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La  seule  inspection  du  blessé,  l'expression  de  lassitude,  de 
malaise  ou  de  mauvaise  humeur^  empreinte  sur  leur  visage,  m'a 
plus  d'une  fois  fait  deviner  les  souffrances  et  Tinsomnie  causées 
par  un  accès  cependant  dissipé.  Hais  l'interrogation  est  plus 
instructive  encore;  elle  est  surtout  indispensable  quand  tout  ee 
passe  normalement  du  côté  de  la  blessure,  et  que  le  mal  se  borne 
à  des  sensations  subjectives.  Quelques  questions,  convenable* 
ment  posées,  font  bientôt  reconnaître  Texistence  et  les  caractères 
de  la  douleur. 

L'anomalie  reconnue,  il  reste  à  en  découvrit  les  causes  lo- 
cales ou  constitutionnelles  ;  du  côté  de  la  blessure,  on  cherche 
^'il  existe  quelque  complication  capable  d'engendrer  la  souf- 
france :  inflammation,  corps  étrangers,  irritations  diverses,  exten- 
sion du  foyer  traumatique  à  des  régions  voisines,  etc.  Mais  nous 
répéterons  à  ce  propos  que  ces  lésions  surajoutées  peuvent  coïnci- 
der avec  la  douleur  secondaire,  sans  en  être  nécessairement  la 
cause,  puisque  celle-ci  peut  disparaître  quand  celles-là  persistent, 
et  que,  réciproquement,  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle, 
opposée  à  ces  dernières,  peut  rester  tout  à  fait  impuissante. 

Quand  Tenquéte  locale  est  négative  et  n'explique  pas  même 
l^hyperesthésie,  et  surtout  quand  la  douleur  occupe  des  régions 
distantes,  complètement  épargnées  par  l'action  vulnérante  et  la 
propagation  de  l'inflammation  traumatique,  on  peut  admettre 
presque  à  coup  sûr  une  névralgie  secondaire  précoce. 

Ce  diagnostic  est,  d'ailleurs,  singulièrement  facilité  par  l'ana- 
lyse minutieuse  des  caractères  mêmes  de  la  douleur  :  intermit- 
tence quotidienne  ou  tierce,  accès  nocturnes,  cessation  matinale, 
apyrexie  habituelle,  phénomènes  généraux  rares,  retentisse^ 
ment  éloigné  purement  névropathique,  et  aussi  par  la  récapi- 
tulation des  antécédents  morbides  et  des  états  constitutionnels  : 
rhumatisme,  goutte,  herpétisme,  paludisme,  etc. 

Je  puis  assurer  au  praticien  qu'avec  ces  renseignements,  il 
n'éprouvera  guère  de  difficulté  à  poser  le  diagnostic,  tant  sont 
spéciales,  dans  la  majorité  des  cas,  la  physionomie  et  les  allu- 
res de  la  névralgie  traumatique  secondaire,  et  d'ailleurs,  dans  le 
dLoute,  rien  de  plus  ^mple  et  de  plus  innocent  que  de  recourir 
jatVL  critérium  thérapeutique;  en  administrant  le  sulfate  de  qui- 
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nine  à  titre  d'essai,  en  deux  ou  trois  jours  au  plus,  et  souvent  dès 
la  première  ingestion,  les  effets  sont  décisifs  et  tranchent  péremp- 
toirement la  question.  Il  est  bien  peu  de  cas  où  Texploration 
pharmaceutique  donne  de  meilleures  indications. 

Si  l'affection,  une  fois  développée,  est,  en  général,  facile  à  re- 
connaître, il  n'est  pas  toujours  aisé  de  prévoir  exactement  Tépo- 
que  de  Tinvasion,  les  premiers  accès  passent  souvent  inaperçus, 
et  leur  répétition  seule  attire  l'attention.  On  prend  surtout  le 
change  quand,  avant  l'opération,  le  malade  est  sujet  à  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  fréquentes  et  irrégulières,  on  croit  simple- 
ment à  leur  prolongation,  et  l'on  ne  fait  rien  jusqu'au  moment 
où  la  névralgie  redouble  d'intensité.  C'est  ce  qui  est  arrivé  no- 
tamment dans  les  observations  I,  III,  XVI,  XVIII  et  XIX.  On 
pourrait  remédier  à  cet  inconvénient,  et  épargner  aux  patients 
des  souffrances  inutiles,  en  portant. le  diagnostic  de  meilleure 
heure.  Depuis  quelque  temps  je  procède  d'une  autre  manière. 
Lorsque  la  névralgie  précoce  me  paraît  imminente,  dans  les  opé- 
rations sur  la  face,  par  exemple,  je  mets  d'avance  le  malade  au 
courant  du  fait,  et  lui  annonçant  comme  probable  le  retour  des 
douleurs ,  je  lui  signale  les  signes  précurseurs  et  les  premiers 
indices  du  mal,  aûn  qu'il  me  prévienne  à  temps.  Cette  précau- 
tion m'a  parfaitement  réussi  dans  le  cas  suivant,  remarquable, 
d'ailleurs,  à  d'autres  titres. 

Obs.  XXI.  —  Tumeur  volumineitse  de  la  région  sus-hyoîdienne. 
Extirpation  avec  le  bistouri^  VénucUation  et  les  ligatures  'préalables  mxd' 
tiples,  Vomissements  opiniâtres.  Insomnie.  Apparition  d'une  névralgie 
faciale  dans  le  cours  de  la  troisième  nuit  (1). 

J'ai  opéré,  le  9  octobre  dernier,  une  dame  de  ^8  ans,  affectée  d'une 
tumeur  développée  dans  les  ganglions.sous-maxillaires  gauches  qui, 
dans  ces  derniers  mois,  avait  pris  beaucoup  d'accroissement  et 
donnait  souvent  lieu  à  de  vives  douleurs. 

La  malade,  très-calme,  très-courageuse,  et  de  tempérament  lym- 
phatique, est  d'une  santé  délicate,  elle  présente  comme  habitudes 
morbides  de  fréquentes  congestions  pituitaires  avec  flux  et  éternu- 
ments  multiples,  le  tout  durant  une  à  deux  beures  à  peine,  et  surtout 


(1)  Je  ne  prendrai  dana  cette  observation  destinée  à  un  autre  travail  que  le» 

détails  relatifs  &  la  douleur. 
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une  tendance  très-prononcëe  à  ]a  gastralgie  et  aux  vomissements 
rebelles,  non-sealement pendant  les  grossesses,  mais  encore  à  propo» 
des  moindres  perturbations  morales  ou  physiques. 

La  cbloroformisation  est  bien  supportée,  sauf  quelques  régurgi^ 
tations  bilieuses.  L'opération  dure  quarante-cinq  minutes;  la  perte 
de  sang  est  absolument  insignifiante,  grâce  au  procédé  mis  en  usage. 
La  brèche  est  énorme  ;  la  plaie  s'étend  depuis  la  parotide  jusqu'au 
voisinage  de  la  symphyse  mentonnière-,  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire,  ainsi  que  les  faces  interne  et  externe  de  sa  branche  hori- 
zontal» sont  largement  dénudés.  —  On  n'est  séparé  de  la  cavité 
buccale  que  par  la  muqueuse  doublée  du  mylo-hyoïdien  très- 
aminci. 

Pansement  sans  rapprochement  des  bords  avec  la  mousseline  et  la 
charpie  alcoolisée  et  phéniquée. 

Un  sommeil  tranquille  se  prolonge  après  l'opération  pendant 
plus  d'une  heure.  A  son  réveil  la  malade  accuse  àpeine  de  souffrance 
locale,  la  douleur  primaire  disparaît  quelques  heures  après.  En  re- 
vanche les  vomissements  surviennent  et  persistent  avec  une  extrême 
opiniâtreté  en  dépit  de  la  glace,  du  Champagne  frappé,  de  la  potion 
de  Rivière,  etc.;  ils  empêchent  complètement  le  sommeil  et  durent 
encore  le  lendemain  matin,  10  octobre.  L'opérée  ne  s'étonne  ni  ne 
s'effraye  de  ce  fâcheux  symptôme  qu'elle  attendait  en  quelque  sorte; 
elle  est  fatiguée,  mais  sans  fièvre  et  surtout  sans  la  moindre  dou- 
leur, sauf  dans  les  mouvements  de  déglutition  qui  sont  pénibles, 
ce  qui  s'explique  naturellement  par  les  rapports  de  la  plaie. 

Je  prescris  le  vin  de  pepsine  qui  arrête  enfin  les  vomissements. 
L'après-midi  est  excellente  ;  le  soir,  vers  huit  heures,  la  malade,  si 
calme  d'ordinaire,  est  agitée,  inquiète,  change  à  chaque  instant  de 
place  dans  son  lit:  cet  état  dure  deux  ou  trois  heures;  un  vomisse- 
ment revient  suivi  d'une  sueur  abondante,  du  reste  indolence  com- 
plète de  la  plaie';  le  pansement,  dérangé  deux  fois  dans  les  mouve- 
ments, est  replacé  sans  souffrance,  cependant  il  y  a  une  sensation 
désagréable  à  la  mâchoire  inférieure»  au  niveau  d'une  dent  plombée 
qui,  d'ordinaire,  est  à  peine  douloureuse.  A  minuit  tout  était  passé, 
mais  le  sommeil  ne  vint  pas  et  à  peine  si  le  lendemain  matin  il  y  a 
quelques  instants  d'assoupissement  léger. 

il  octobre.  Quarante-huit  heures  après  Topération,  l'état  générai 
et  l'état  local  sont  tout  à  fait  bons.  Malgré  la  difficulté  de  la  déglu- 
tition qui  persiste,  et  qui  seule  s'accompagne  de  douleurs,  Topérée, 
se  sentant  faible,  réclame  très-gaiement  de  la  nourriture  plus  substan- 
tielle que  le  bouillon  donné  jusque-là.  L'indolence  est  toujours  re- 
marquable;  la  suppuration  s'établit. 

Frappé  de  l'accès  d'agitation  passager  de  la  veille,  de  la  transpira- 
tion qui  Ta  suivi  et  de  l'insomnie  sans  cause»  je  recommande  à  la  ma- 
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laded*ob8erver  attentivement  ce  qui  se  passera  dans  la  soirée  saivante, 
je  lai  décris  rinvasion  et  la  marche  des  accès  de  nérralgie  précoce» 
comptant  bien  sur  son  intelligence  éveillée  povr  m'instniire. 

Mes  prévisions  étaient  exactes.  Le  soir  môme,  à  six  heures,  l'agace- 
ment reparait;  à  huit  heures,  douleur  légère,  mais  trè»-distincte, 
dans  la  mâchoire  et  dans  toute  la  moitié  correspondante  du  yisage  et 
de  la  paroi  crAnienne  ;  cela  dure  presque  toute  la  nuit.  Le  sommeil 
fait  encore  absolument  défaut. 

Le  iâ,  il  heures  du  matin,  je  fais  le  pansement.  Les  bords  de  la 
plaie»  du  côté  de  la  joue  surtout,  sont  un  peu  rouges,  tuméfiés,  et 
sensibles  à  la  pression,  il  y  a  là  un  degré  notable  d'inflammation.  Le 
fond  de  la  plaie  est  grisâtre,  un  peu  œdémateux  et  le  siège  d'une 
hyperesthésie  très-marquée,  car  le  simple  attouchement  avec  un 
pinceau  de  blaireau  fort  doux  et  imbibé  d'eau  phéniqnée  provocfue 
des  douleurs;  soif  assez  vive.  Le  pouls  a  84  et  la  température  de 
la  peau  annonçait  une  fièvre  du  reste  modérée. 

Le  diagnostic  d'une^évralgie  précoce  étant  posé  j'ordonne  50  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  à  prendre  à  trois  heures.  La  pres- 
cription n'est  pas  bien  comprise  ;  on  ne  donne  que  40  centigrammes 
et  seulement  à  cinq  heures»  au  moment  où  l'agitation  commence  à 
se  manifester;  ce  dernier  phénomène  cesse,  mais  à  neuf  heures  com- 
mence un  accès  très-vif,  qui  dure  toute  la  nuit,  caractérisé  par  des 
élancements  névralgiques  dans  la  moitié  du  visage  et  particulière- 
ment dans  la  plaie  et  ses  bords.  Les  pièces  du  pansement,  bien  que 
fort  douces  et  imbibées  de  liquide,  paraissent  dures  et  blessantes. 
Cette  sensation  locale  ne  cesse  qu'à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
quand  le  pansement  est  renouvelé. 

Le  13.  Je  constate  l'insuccès  de  la  quinine  et  l'augmentation  de  la 
névralgie,  dont  à  ce  moment  l'accès  est  néanmoins  tout  à  fait  passé. 
Cependant  quelques  modifications  sont  survenues  depuis  la  veille,  la 
fièvre  a  disparu.  C'était  donc  la  fièvre  traumatique  du  troisième  jour 
que  nous  avions  constatée.  Les  mouvements  de  déglutition  sont  de- 
venus beaucoup  plus  faciles,  ce  qui  a  permis  à  la  malade  de  prendre 
un  bon  potage  et  de  boire  à  discrétion;  en  revanche  l'hyperesthéaie  a 
encore  augmenté  dans  la  plaie.  Considérant  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  la  veille  de  l'opération,  je  prescris  pour  le  matin  même  8  cap- 
sules d'huile  de  ricin  et  après  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Trois  selles  sont  obtenues,  mais  la  quinine  ne  peut  être  ingérée 
qu'assez  tard  dans  l'après-midi. 

L'elfet  fut  cependant  très-sensible.  L'agitation  du  soir  manqua,  et 
jusqu'à  minuit,  la  malade,  quoique  réveillée,  fut  tranquille.  A  ce 
moment  la  douleur  éclate  presque  subitement;  elle  avait  abandonné 
le  front,  le  crâne  et  la  face,  pour  se  concentrer  dans  les  dents,  la 
plaie  et  son  pourtour.  La  déglutition,  an  contraire,  était  à  peu  près 
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complètement  iiidol.e4te ;  cet  accès  fat  ootablement  abrégé;  à  six 
lïeares  du  matin»  la  malade  put  s*endormir. 

Le  14.  A  huit  heures  elle  fut  pansée.  L'hyperesthésie  était  extrême 
et  cependant  la  plaie  avait  repris  un  assez  bon  aspect.  A  onze  heures 
je  prescrivis  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  immé- 
diatement et  la  même  dose  à  cinq  heures  ;  il  y  eut  quelques  sym- 
ptâmes  d'ivresse  quinique,  mais  la  névralgie  fui  presque  domptée. 
La  malade,  fort  calme  dans  la  soirée,  s'endormit  à  onze  heures; 
elle  fut  réveillée  à  deux  heures  et  demie  par  des  douleurs  très-sup- 
portables,  bornées  à  la  plaie,  et  qui  cessèrent  vers  quatre  heures  da 
matin  pour  faire  de  nouveau  place  à  un  bon  sommeil. 

Le  15.  La  plaie  est  en  bon  état,  déjà  considérablement  rétrécie»les 
bords  sont  recouverts  de  bourgeons  sains  et  vigoureux;  Thyperes- 
tbésie  persiste  encore,  mais  limitée  à  un  point  fort  circonscrit  situé 
sur  la  lèvre  sus-hyoîdienne.  Le  moindre  attouchement  y  est  fort  pé- 
nible. Je  fais  continuer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes et  déposer  sur  l'endroit  douloureux  un  paquet  de  5  milli- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  16.  Journée  et  nuit  très-bonnes  \  la  quinine  est  supprimée.Le  17, 
la  malade  est  prise  de  gastralgie  assez  forte  pour  empêcher  toute 
alimentation  et  troubler  le  sommeil.  Ce  dernier  symptôme  persiste 
presque  sans  interruption  pendant  deux  jours;  il  cède  enfin  aux 
préparations  opiacées.  La  névralgie  traumaUque  a  disparu  ;  c'est  à 
peine  si  de  temps  à  autre  quelques  douleurs  légères  sont  ressenties 
dans  la  plaie  ou  dans  les  dents.  . 

La  cicatrisation  marche  bien. 

Le  diagnostic  de  la  néyralgie  traumatique  précoce  n'a  pas 
seulement  pour  avantages  la  suppression  prompte  de  douleurs 
incommodes,  et  la  remise  en  bon  train  du  travail  réparateur  ; 
il  a  pour  conséquence  plus  importante  encore  de  servir  bril- 
lamment la  cause  de  la  chirurgie  conservatrice  en  rendant  inu- 
tiles des  opérations  graves  aussi  pénibles  pour  le  malheureux 
qui  les  subît  que  pour  le  chirurgien  qui  les  impose. 

.  Sans  rintuition  d'une  aflfection  purement  douloureuse  n'au- 
rais-je  pas  approuvé  l'amputation  de  la  cuisse  proposée  au  ma- 
lade de  ma  troisième  observation  ?  De  môme  pour  l'amputé  de 
l'observation  XVI,  l'état  général  mauvais,  les  hémorrhagies 
répétées  et  devenant  inquiétantes  pouvaient  me  conduire  à  re- 
chercher et  à  lier  dans  la  plaie  le  vaisseau  ouvert.  Or,  on  sait 
combien  sont  graves  ces  mauijeuvres  laborieuses  dans  une  plaie 
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récente  et  quels  accidents  elles  provoquent.  La  périodicité  re- 
connue, j'ai  laissé  le  vaisseau  tranquille  J'ai  combattu  seulement 
la  congestion  hémorrhagique  et  j*ai  réussi. 

J'ai  rencontré  il  y  a  quelques  mois  un  nouveau  cas  où  l'inter- 
vention active,  pouitant  si  bien  indiquée  en  apparence,  a  été 
rendue  inutile  par  la  médication  antinévralgique  instituée  à 
temps. 

Ob8.  XXII.  —  Ball§  de  revolver  dans  la  fosse  temparaie.  NévralgU 
locale  et  à  distance,  infiammatton  du  foyer.  —  Sulfate  de  çutntiie.  — 
Disparition  prompte  des  symptômes.  Le  projectile  reste  bien  toléré, 

Louis  P...,  16  ans  1/J,  graveur,  de  bonne  constitution,  mais  d'un 
caractère  violent  et  bizarre,  se  tire,  le  24  juillet  à  huit  heures  du  soir, 
un  coup  de  pistolet  dans  la  tempe  droite;  il  tombe,  mais  perd  peu  de 
sang.  On  l'amène  à  la  Pitié  où  je  le  vois  le  lendemain  matin.  La 
plaie  est  située  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  fosse  temporale,  à  deux  travers  de  doigt  de  sa  li- 
mite supérieure;  elle  est  si  petite,  si  bien  obturée  par  une  croûte 
mince  que  jecrois  à  une  simple  écorcbure,  plutôtqd'à  une  pénétration 
profonde  du  projectile. 

L'examen  local  est  d'ailleurs  tout  à  fait  négatif,  ni  ecchymose,  ni 
rougeur,  ni  gonflement,  ni  douleur  quelconque  au  toucher  ;  nulle  al- 
tération des  traits,  mouvements  libres  des  mâchoires,  aucun  phéno- 
mène cérébral  ni  sensoriel;  rien  du  côté  des  membres,  sauf  une  dif- 
ficulté à  mouvoir  le  bras  gauche  qui  s'explique  par  une  blessure  du 
grand  pectoral  correspondant  traversé  par  une  balle  dix  jours  aupa- 
ravant dans  une  première  tentative  de  suicide. 

Cependant  on  m'affirme  que  le  coup  a  été  tiré  à  bout  portant  et 
que  la  balle  est  dans  la  plaie.  Je  fais  alors  l'exploration  de  celle-ci  : 
en  effet,  la  3onde  cannelée  traverse  la  croûte  et  pénètre  perpendicu- 
lairement à  1  centimètre  sans  rencontrer  de  corps  étranger;  habitué 
à  respecter  de  telles  blessures  (le  projectile  est  conique,  de  7  milli- 
mètres de  diamètre],  je  me  contente  d'appliquer  à  l'extérieur  une 
rondelle  de  baudruche  fixée  avec  le  coUodion,  quelques  compresses 
et  une  bande  roulée;  repos  au  lit,  régime  ordinaire.  Rien  à  noter  les 
jours  suivants,  état  tout  à  fait  normal  ;  dans  la  nuit  du  37  au  28, 
douleurs  vives  dans  la  plaie  et  dans  la  joue^  insomnie.  Nous  consta- 
tons à  la  visite  rougeur,  tuméfaction  et  sensibilité  autour  de  la  plaie, 
à  la  joue,  au  niveau  à  peu  près  de  la  boule  graisseuse,  légère  rou» 
geuretendolorissement;  douleurs  de  voisinage  dans  la  mâchoire 
supérieure,  au  niveau  des  premières  grosses  molaires  qui  sont  du 
reste  tout  à  fait  saines  ;  au  dire  du  patient  la  mastication  de  ce  cûté  ne 
serait  pas  possible,  toute  la  région  intermédiaire  à  la  plaie  tempo- 
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raie  et  au  point  génal  est  complètement  indolente.  Je  remplace  la 
baadrucbe  par  un  cataplasme  émolUent.  La  journée  9e  passe  bien  ; 
mais  le  soir  à  huit  heures  les  souffrances  reparaissent  dans  les  mêmes 
points  et  avec  une  intensité  plus  grande,  Tenfant  me  Tannonce  le 
lendemain  matin  en  des  termes  grossiers,  m'accusant  de  ne  pas  vou- 
loir le  soulager. 

Bien  que  le  phlegmon  de  la  fosse  temporale  n'ait  pas  fait  de  pro- 
grès sensibles,  comme  la  douleur  spontanée  continuait  sans  la  rémis- 
sion matinale  ordinaire,  je  pensai  que  le  corps  étranger  provoquait 
une  inflammption  et  que  celle-ci  causait  à  son  tour  la  douleur  ;  mais, 
comme  rien  ne  révélait  la  présence  de  la  balle  et  que  je  ne  savais  où 
aller  la  chercher,  je  résolus  d'attendre  la  formation  d'un  abcès  pour 
faciliter  Textraction. 

En  conséquence  je  fis  simplement  continuer  les  cataplasmes.  La 
nuit  suivante  fut  encore  plus  mauvaise  que  les  précédentes,  et 
cependant  Tinflammation  locale  tendait  à  diminuer  plutôt  qu'à  s'ac- 
croître. Dès  lors  je  songeai  à  la  névralgie,  et,  en  dépit  du  corps  étranger 
qui  pourtant  expliquait  si  bien  les  symptômes,  je  prescrivis  le  sulfate 
de  quinine.  40  centigrammes  furent  pris  le  matin  et  autant  le  soir; 
les  douleurs  furent  moins  longues  et  moins  violentes,  elles  cessèrent 
même  complètement  dans  la  journée  pour  ne  reparaître  qu'à  la  fin  de 
la  nuit. 

Le  médicament,  continué  deux  jours  encore,  amena  la  disparition 
complète  de  la  névralgie  et  des  signes  dUnflammation  locale.  Le  gon- 
flement de  la  fosse  temporale  se  dissipa  si  bien  que  quelques  jours 
plus  tard  nous  sentîmes  très-distinctement  le  projectile  sous  la  peau, 
à  3  centimètres  du  point  d'entrée,  à  la  limite  de  la  fosse  temporale.  Il 
était  un  peu  mobile,  et  en  contact  direct  avec  l'os.  La  pression  exercée 
sur  lui  à  travers  les  parties  molles  sus-jacentes  ne  faisait  nattre 
aucune  douleur. 

La  plaie  était  complètement  cicatrisée,  à  peine  elle  avait  fourni 
quelques  gouttes  de  pus. 

J'ai  laissé  la  balle  en  place,  quitte  à  l'extraire  plus  tard  si  elle 
occasionne  quelque  accident. 

Ce  fait  confirme  Tassertion  précédemment  émise,  àsavoir  qu'en 
cas  de  corps  étranger,  d'inflammation  locale  et  de  névralgie 
existant  simultanément,  la  dernière  n'est  pas  nécessairement 
causée  par  les  autres.  Le  diagnostic  m'a  dispensé  de  fouiller  à 
l'aventure  dans  le  foyer  pour  rechercher  un  projectile  que  peut- 
être  je  n'aurais  extrait  qu'en  aggravant  la  lésion  primitive. 

Pronostic. —  Le  repos  physique  et  moral,  si  favorable  aux 
blessés  et  aux  blessures,  ne  saurait  être  impunément  troublé  ;  la 
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douleur  qui  se  prolonge  ou  qui  renait  iospire  déjà  aux  patients 
de  justes  inquiétudes  ;  mais  de  plus  elle  nuit  au  travailréparateur 
directement  en  modifiant  la  circulation  locale,  indirectement  par 
rinsomnie,  la  fatigue  et  un  certain  état  gastrique  qui  bientôt  se 
met  de  la  partie.  Le  pronostic  s'aggrave  surtout  en  cas  de  con- 
gestion inflammatoire  ou  hémorrbagipare,  et  quand  l'écoulement 
sanguin  prend  la  forme  intermittente.  Car  l'ouverture  des  vais- 
seaux &  la  surface  d'une  plaie  récente  peut  engendrer  les  pins 
sérieuses  complications.  Cependant,  ces  réserves  faites,  je  recon- 
nais que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  névralgie  précoce 
est  plus  incommode  que  véritablement  dangereuse,  qu'elle  n'em- 
pêche pas  la  cicatrisation,  qu'elle  peut  même  guérir  sans  traite- 
ment spécial  après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'accès. 

La  bénignité  en  question  me  semble  indirectement  prouyée 
par  ce  fait  que  sur  mes  22  opérés  ou  blessés  dont  bon  nombre 
étaient  gravement  atteints,  un  seul  a  succombé  à  une  pyohémie 
intercurrente  (obs.  V)  qui  s'est  déclarée  d'ailleurs  lorsque  le 
sulfate  de  quinine  avait  déjà  triomphé  de  l'accident  douleur.  A 
la  vérité^  je  crois  pouvoir  attribuer  ces  beaux  résultats  à  la  thé- 
rapeutique spécifique,  car  trois  de  mes  malades  au  moins  ont 
été  sérieusement  en  danger  jusqu'au  moment  où  la  vraie  indi- 
cation a  été  saisie.  En  tout  cas  il  serait  difficile  de  trouver  dam 
le  cadre  nosologique  une  affection  plus  docile  à  l'action  de  la 
thérapeutique,  non  plus  qu'un  traitement  plus  facile  à  conduire. 
Quand  les  conditions  étiologiques  seront  mieux  connues  le  pro- 
nostic deviendra  meilleur  encore,  car  on  pourra  combattre  pré- 
ventivement la  complication.  Dans  les  opérations  oculaires,  par 
exemple,  la  douleur  secondaire,  par  la  congestion  qui  l'accom- 
pagne, est  plus  dangereuse  que  partout  ailleurs,  à  cause  des  dés- 
ordres qu'elle  amène  dans  des  tissus  si  délicats.  C'est  pourquoi 
je  donne  presque  toujours  le  sulfate  de  quinine  préventivement, 
et  j'en  obtiens,  si  je  ne  me  fiais  illusion,  d'excellents  résultats. 

TRAITS  VSNT» 

Si,  comme  j'en  suis  convaincu,  la  névralgie  traumatique  pré- 
coce peut  disparaître  d'elle-même  après  un  certain  temps,  nul 
doute  que  de  nombreux  agents  ne  puissent  eu  apparence  en 
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triompher.  De  prime  abord  et  fort  empiriquement  on  oppose  à 
la  douleur  les  antlphlogistiques  et  les  narcotiqnes  qui  semblent 
efficaces  ou  du  moins  en  atténuent  la  yiolence,  mais  il  est  des 
cas  où  ils  échouent  complètement.  Dans  l'observation  I,  sang- 
sues, émollients,  opium,  applications  froides  et  chandes,  tout  toi 
inutile.  Le  mobile  blessé  (obs.  III)  prit  des  doses  énormes  de 
morphine  et  inspira  plusieurs  fois  du  chloroforme  jusqu'à  ânes- 
thésie  sans  être  délivré.  A  peine  si  les  yésicatoires  morphines  et 
le  chloral  soulageaient  i  la  longue  M.  S...  (obs.  IX).  Donc  dans 
les  cas  intenses  ou  rebelles  la  médication  rationnelle  échoue  fré- 
quemment. 

Le  seul  agent  véritablement  efficace,  très-promptement/ et  à 
peu  près  à  coup  sûr,  est  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  doses 
convenables,  à  moments  déterminés,  et  pendant  un  temps  suffi- 
sant. 

Il  faut  suivre  ici  les  règles  usitées  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies ou  des  fièvres  intermittentes  ;  ainsi  il  sera  souvent  né- 
cessaire de  prescrire  préalablement  un  purgatif  ou  un  éméto- 
cathartique  s'il  existe  un  état  saburral  ou  de  la  constipation,  ce 
qui  n'est  pas  rare  chez  lesopérés,  du  troisième  au  cinquième  jour. 
L'omission  de  ce  vieux  et  utile  précepte  peut  faire  échouer  tout 
d'abord  la  médication  quinique  (obs.  XIX,  XXII).  En  revanche, 
l'éméto-carthartique  peut  suffire  dans  les  cas  légers  et  commen- 
çants, comme  je  l'ai  vu  chez  une  malade  de  34  ans  que  j'avais 
opérée  d'un  kyste  de  la  mâchoire  supérieure,  et  qui  fut  prise  au 
quatrième  jour  d'insomnie,  de  malaise  et  de  douleurs  névral- 
giques nocturnes  vives  dans  la  moitié  correspondante  du  vi- 
sage. 

La  dose  quotidienne  variera  entre  50  centîg.  et  1  gr.;  il  faut  la 
continuer  au  moins  trois  jours  et  souvent  plus  chez  les  névro- 
pathiques  invétérés,  les  paludiques,  les  rhumatisants.  Le  mal  est 
plus  rebelle  en  cas  de  lésion  diphthéroïde  concomitante. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares,  mais  elles  finissent  par  céder. 

Je  n'entends  pas  dire  qu'il  faille  à  la  moindre  douleur  secon- 
daire donner  la  quinine,  ni  surtout  la  prescrire  exclusivement; 
mais,  pour  peu  qu'on  croie  à  la  névralgie,  je  ne  vois  aucun  in- 
convénient à  l'administrtff ,  car  en  tout  cas  elle  paraît  agir  fevo- 
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rablement  sur  la  marche  du  processus  naturel  des  plaies  et  mo- 
dérer les  fièvres  chirurgicales. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  contre  la  douleur  seulement  que  ce  pré- 
cieux médicament  est  utile,  on  l'a  vu  dans  plus  d'une  de  mes 
observations  faire  cesser  rapidement  la  congestion,  les  hémor- 
rhagies  capillaires,  les  spasmes  musculaires  et  jusqu'à  des  in- 
flammations évidentes.  Il  y  aurait  un  beau  chapitre  à  écrire  sur 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  en  chirurgie. 

Je  pense  encore  qu'il  faut  en  même  temps  satisfaire  aux  diffé- 
rentes indications  s'adressant  aux  causes  multiples  de  la  dou- 
leur :  immobilisation  de  la  région  blessée;  pansements  rares, 
assainissement  du  foyer  traumatique  par  les  topiques  appropriés, 
extraction  des  corps  étrangers,  et^.,  etc.  De  même  je  ne  me  fais 
pas  faute  d'associer  à  la  quinine,  Topium,  le  bromure  de  po- 
tassium, le  chloral,  les  injections  hypodermiques,  puis  à  l'exté- 
rieur et  pour  modifier  Phypéresthésie  locale,  les  émoilients,  les 
narcotiques,  le  camphre,  les  pulvérisations  éthérées  recom- 
mandées par  FoUin,  les  attouchements  de  la  membrane  granu- 
leuse avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  etc.,  etc. 

Mais,  en  résumé,  j'attends  plus  de  l'antipériodique  que  de 
toute  la  pharmacie  réunie  quand  le  diagnostic  de  la  névralgie 
secondaire  est  bien  établi. 
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THÉRAPEUTIQUE  PHYSIQUE  : 
LES   NOUVEAUX  APPAREILS  d'bLECTRICITB  MEDICALE. 

Par  le  Dr  C.-M.  GARIEL, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

I.  —  Au  point  dé  vue  des  sciences  médicales,  on  peut  diviser 
en  deux  groupes  bien  distincts  les  questions  dont  s'occupe  la 
physique  :  les  unes,  celles  qui  se  rattachent  à  l'acoustique  et  à 
l'optique,  donnent  des  renseignements  sur  la  manière  dont 
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s'établissent  les  rapports  de  divers  genres  entre  les  hommes, 
elles  correspondent  à  des  fonctions  de  relation;  les  autres  dé- 
pendent de  la  chaleur,  de  réiectricité,  elles  pourraient  présenter 
un  grand  intérêt  en  faisant  connaître  la  manière  dont  les  agents 
extérieurs  agissent  sur  les  êtres  vivants.  Les  premières  ont  été 
étudiées  avec  soin  par  les  physiologistes  d'abord,  qui  ont  fourni 
des  données  sur  le  mode  de  fonctionnement  des  organes  de  la 
vue,  de  Touïe  et  de  la  phonation,  et  ces  données  permettent  de 
connaître  ces  organes  sinon  complètement,  au  moins  autant 
qu'il  est  nécessaire  dans  la  plupart  des  cas;  les  anomalies  que 
Ton  observe  fréquemment  ont  été  expliquées,  classées  et,  surtout 
pour  Tœil,  la  physique  a  fourni  tous  les  renseignements  que  Ton 
pouvait  espérer.  Non-seulement  les  organes  de  Toule  et  de  la 
vue  ont  été  étudiés  en  eux-mêmes  physiquement  à  Tétat  physio- 
logique et  à  rétat  pathologique,  mais,  d'autre  part,  les  observa- 
teurs ont  profité  des  connaissances  acquises,  et  ont  pu  se  placer 
dans  des  conditions  d'examen  plus  satisfaisantes  auxquelles  on 
n'avait  pas  eu  recours  tout  d'abord;  les  procédés  d^exploration 
physiques  (nous  laissons  volontairement  de  côté  les  procédés 
basés  sur  la  mécanique,  comme  le  sphygmographe ,  quelque 
intérêt  qui  s'attache  à  leur  étude)  sont  nombreux  maintenant 
et,  bien  qu'ils  présentent  pour  la  plupart  Tinconvénient  d'exiger 
un  appareil  d'un  transport  plus  ou  moins  facile,  ce  qui  restreint 
leur  emploi,  ils  sont  appelés  à  rendre  journellement  de  grands 
services  dans  des  cas  délicats.  L'œil  et  l'oreille  de  Tobservateur 
peuvent  étudier  des  régions  qui  sont  naturellement  soustraites 
à  leur  examen,  et  l'on  ne  saurait  penser  maintenant  à  se  priver 
du  secours  d'auxiliaires  précieux^  quelquefois  même  indispen- 
sables. 

Sauf  une  exception  sur  laquelle  nous  allons  revenir  tout  à 
r  heure,  les  parties  de  la  physique  qui  se  rattachent  à  la  chaleur 
et  à  l'électricité  n'ont  pas  fourni  de  moyens  d'examen  qui  aient 
été  appliqués  à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie,  si  ce  n'est  en 
quelques  cas  très-particuliers;  mais  ces  agents  ont  été  considé- 
rés comme  modificateurs  de  l'organisme  et  c'est  comme  agents 
thérapeutiques  qu'ils  ont  été,  qu'ils  sont  presque  constamment 
employés,  et  leur  action  se  fait  incontestablement  sentir  même 
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dans  des  cas  oU  Ton  ne  songeait  pas  i  en  faire  un  auxiliaire  et 
bien  que  l'on  ne  sache  pas  encore  exactement  quel  est  leur  rôle 
exact  :  quelle  est  la  part,  dans  les  bains  chauds,  dans  les  bains 
de  vapeurs,  de  i^agent  chaleur  et  quelle  est  celle  de  l'absorption 
de  l'eau  ou  de  la  vapeur  ?  c'est  ce  que  Ton  ignore  encore  et  ce 
qu'il  importerait  cependant  de  connaître. 

La  distinction  que  nous  avons  cherché  à  établir  tout  d'abord 
dans  le  but  de  bien  faire  concevoir  à  quel  point  de  vue  il  con- 
venait  de  se  placer  pour  se  rendre  compte  du  rôle  important 
que  pourrait,  que  devrait  jouer  la  physique  dans  les  sciences 
médicales  n'a  rien  d'absolu,  et  nous  voulons  signaler  dès  à  pré- 
sent deux  exceptions  importantes.  Nous  avons  rangé  les  ques-^ 
tions  qui  touchent  à  la  lumière  comme  susceptibles  de  fournir 
des  n^oyens  d'observation  ;  mais  qui  ne  sait  l'importance  des 
radiations  lumineuses,  alors  mène  qu'etfes  smt' séparées  des 
radiations  calorifiques  qui  les  accompagnent  le  plus  souvent» 
sur  le  développement,  l'état  de  santé  des  dtres  vivants.  D'autre 
part,  nous  avons  indiqué  principialement  comme  agent  modifi- 
cateur la  chaleur  :  or,  n'est-ce  pas  à  œt  agent  que  nous  devons 
rattacher  un  instrument  d'exploration  qui,  pour  s'être  introduit 
tardivement  dans  la  pratique,  n'en  est  plus  à  faire  ses  preuves 
et  est  accepté  et  employé  journellement  par  un  grand  nombre 
de  praticiens  :  nous  avons  nommé  le  thermomètre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  division,  il  est  inoontestable  que, 
soit  comme  moyens  d'exploration,  soit  comme  procédés  de  mo- 
dification ,  on  rencontre  dans  la  physique  des  questions  qui  se 
rattachent  intimement  à  la  pratique  mâme  des  sciences  médi- 
cales, et  qu'il  importe  de  traiter  à  ce  point  de  vue  tout  spécial. 
L'indication  des  propriétés  connues,  incontestables,  la  descrip- 
tion, des  appareils  et  la  recherche  des  conditions  dans  lesquelles 
il  convient  de  se  plac^  peuvent  fournir  d'intéressantes  études; 
l'observation  des  points  douteux,  la  détermination  des  actions 
mal  connues  constituent,  pour  l'expérimentateur,  un  champ  plus 
vaste  encore,  car  il  faut  le  reconnaître,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique» Texamen  des  agents  physiques  est  encore  à  faire  dans  pres- 
que toutes  ses  parties.  A  cet  égard,  les  indications  fournies  par  la 
chimie  sont  bie&fius  nettes  :  non*seul«ment,pour  produire  une 


R8VUE  CRmQtTB.  73S 

action  déterminée,  on  sait  qaelle  est  la  substance  qu'il  faut  em- 
ployer, mais  on  sait  également  à  quelle  dose  on  doit  l'employer, 
et  si  son  association  à  tel  on  tel  autre  corps  est  avantageuse  ou  dan* 
gereuse;  s'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  action  physique,  un  bain, 
ou  une  application  de  l'électricité,  on  ignore  au  juste  à  quelle 
température  doit  être  l'eau  ou  la  Tapeur,  si  celle-ci  doit  ètve 
sèche  ou  saturée,  la  durée  conyenable;  on  sait  à  peine  dans  quel 
cas  il  faut  employer  des  courants  continus  ou  discontinus, 
quelle  intensité,  quel  sens  ils  doivent  avoir,  et  l'on  essaye  un 
peu  au  hasard. 

II  nous  parait  qu'il  peut  être  utile  de  faire  connaître  sur  quel* 
qnes-uns  des  points  les  plus  importants  parmi  ceux  que  nous 
venons  de  signaler,  ce  qu'on  sait  et  ce  que  l'on  ignore,  quels 
sont  les  moyens  matériels  dont  on  dispose,  leurs  avantages, 
leurs  inconvénients,  les  perfectionnements  qui  semblent  dési- 
rables. Les  études  que  Ton  pourrait  faire  ainsi ,  constitueraient 
pour  ainsi  dire  un  inventaire  de  la  thérapeutique  physique* 
N'eus  allons  essayer  de  traiter  un  point  isolé  de  ce  grand  ensem- 
ble, non  pas  avec  la  prétention  d'épuiser  la  question,  mais  plu- 
tôt pour  indiquer  ce  qui  pourrait  être  fait  :  nous  prendrons  la 
thérapeutique  physique  au  point  où  elle  en  est  maintenant  sans 
vouloir  traiter  la  question  historique,  dont  le  développement 
nous  entraînerait  trop  loin.  Cette  partie  de  la  thérapeutique 
générale,  quelque  imparfaite  qu'elle  soit  encore  aujourd'hui, 
mérite  d'être  connue. 

IL  —  Des  diverses  parties  de  la  physique,  il  n'en  est  pas  dont 
les  progrès  généraux  aient  été  suivis  plus  promptement  d'appli- 
cations aux  sciences  médicales  que  l'électricité  :  i  mesure  que 
des  découvertes  ont  été  faites  dans  cette  partie  de  la  science,  on 
a  vu  surgir  des  tentatives  d'adaptation  au  traitement  des  mala- 
dies, adaptations  dont  beaucoup  étaient  prématurées,  dont  quel- 
[|ues-unes  n'étaient  guère  rationnelles,  mais  dont  cependant  il 
y  a  lieu  de  se  félicita,  car  elles  ont  fourni  des  moyens  d'actioa 
qui,  pour  n'être  pas  encore  absolum^t  bien  connus  et  détermi- 
nés, sont  cependant  réels  et  dont  il  suffit  maintenant  de  déter* 
miner  les  conditions  d'emploi. 
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Sans  vouloir  faire  l'historique  de  l'électricité  médicale,  nous 
pouvons  rappeler  en  quelques  mots  que  les  phénomènes  élec- 
triques (sauf  ceux  d'attraction  des  corps  légers  par  Tambre  préa- 
lablement frotté),  n'ont  guère  élé  connus  et  étudiés  avant  le 
siècle  dernier,  et  que,  aussitôt  que  Ton  eut  imaginé  de  construire 
des  machines  iledriqueSf  celles-ci  furent  employées  à  la  cure  de 
quelques  maladies  et,  bientôt  même,  étaient  proposées  pour 
assurer  la  guérison  de  tous  les  maux  qui  peuvent  affliger  l'hu- 
manité. Étincelles,  secousses,  effluves,  bains  électriques,  tout 
ce  que  peut  donner  l'électricité  à  haute  tension  fournie  par  les 
machines,  tout  fut  mis  en  œuvre.  Les  résultats  ne  répondirent 
pas  aux  promesses,  et  l'emploi  de  l'électricité  fut  complètement 
abandonné. 

La  découverte  |de  la  pile  électrique  en  mettant  à  notre  dispo- 
sition ce  qu'on  appelle  un  courant  électrique,  c'est-à-dire  une 
grande  quantité  d'électricité  à  faible  tension ,  fit  explorer  une 
nouvelle  voie  :  les  conditions  mêmes  de  cette  découverte  mon- 
traient que  ces  courants  sont  susceptibles  de  produire  des  effets 
physiologiques,  et  des  études  importantes  furent  entreprises  dans 
ce  sens  :  la  puissance  de  l'électricité  sous  cette  nouvelle  forme 
étant  bien  constatée  au  point  de  vue  physiologique,  on  fut  natu- 
rellement conduit  à  étudier  les  effets  thérapeutiques  qui  furent 
dès  l'abord  prônés  à  l'excès  :  il  ne  semble  pas  d'ailleurs  que 
cette  étude  ait  été  faite  scientifiquement  pour  ainsi  dire  :  la 
direction  du  courant,  le  nombre  des  éléments  employés,  leurs 
dimensions,  toutes  conditions  qui  ont  une  grande  importance, 
sont  rarement  spécifiées  dans  les  observations  qui  contiennent 
un  traitement  par  les  courants  électriques,  au  commencement 
de  ce  siècle.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'en  employant,  à  peu  près 
au  hasard,  les  courants  électriques,  ceux-ci  n'aient  pas  répondu 
à  tout  ce  qu'on  espérait  de  leur  application  :  ils  furent  peu  à 
peu  abandonnés  et  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années 
qu'une  étude  plus  rationnelle,  des  observations  plus  soignées 
ont  amené  de  nouveau  l'attention  sur  leur  emploi  et  permettent 
d'espérer  qu'ils  deviendront  un  remède  dont  rapplîeation  sera 
soumise  à  des  règles,  sinon  absolues,  du  moins  à  peu  près  net- 
tement déterminées. 
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Les  courants  contînos  abandonnés  par  les  médecins  pour  les 
courants  d'induction  dont  nous  allons  dire  un  mot,  furent  appli- 
qués avec  succès  par  les  chirurgiods  :  la  propriété  d'échauffer 
jusqu'à  la  chaleur  rouge  un  iil  métallique  permit  de  construire 
des  cautères  galvaniques  qui  ont  été  vantés  non  sans  raison , 
croyons-nous^  tandis  que  la  propriété  des  courants  de  décompo- 
ser les  corps  en  des  éléments  plus  simples,  fournissait  un  nou- 
veau moyen  d'action  employé  sous  le  nom  d'électrolyse.  Jusqu'à 
ces  derniers  temps,  ces  deux  actions  ont  été  produites  par  des 
piles  donnant  naissance  à  des  courants  continus;  peut-être  se- 
raît-il  possible  maintenant  d'abandonner  les  piles,  c'est  ce  que 
nous  allons  examiner  tout  à  l'heure. 

La  découverte  de  l'induction  dont  les  effets  physiologiques 
furent  bientôt  signalés,  introduisit  de  nouveau  l'électricité  à 
forte  tension  dans  la  thérapeutiqpie  :  les  machines  d'induction 
don t  les  modèles  sont  devenus  rapidement  nombreux  ont,  en  effet, 
pour  but  de  transformer  soit  le  magnétisme,  soit  les  courants  à 
faible  tension  en  électricité  à  très-forte  tension.  L'emploi  de  ces 
machines,  pour  un  temps,  fut  général  et  les  piles  furent  aban* 
données  :  mais  on  est  revenu  de  cet  engouement  exagéré  et  de 
cet  abandon  trop  complet,  et  Ton  s'accorde  maintenant  à  penser 
que  réiectricité  à  forte  tension  des  machines  électriques  et  des 
machines  d'induction,  et  l'électricité  à  faible  tension  des  piles 
peuvent  l'une  et  l'autre  rendre  de  grands  services,  chacune  dans 
son  domaine. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'aborder  aujourd'hui  une  étude 
complète  des  actions  de  l'électricité  sous  ses  différentes  formes  : 
outre  que  la  question  est  longue  et  complexe,  il  est  douteux 
qu'elle  puisse  être  fructueusement  traitée  actuellement.  Nous 
désirons  aborder  un  sujet  d'un  ordre  moins  relevé,  il  est  vrai, 
mais  qui  pourra  n'être  pas  sans  quelque  utilité  :  nous  avons 
l'intention  de  passer  en  revue  quelques*uns  des  appareib  em- 
ployés  dans  Télectrothérapie.  Nous  ne*  parlerons  pas  des  appa- 
reils classiques  et  connus  de  tous,  mais  nous  tenons  à  signaler 
un  certain  nombre  d'instruments  nouveaux,  encore  peu  connus 
en  dehors  des  caUnels  de  physique,  dont  quelques-uns  sont  ce- 
pendant déjà  en  expérience  et  en  étude,  et  dont  les  autres  nous 
XXIV.  47 
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paraissent  mériier  égélemenl  d'êlre  le  sujet  de  recherches  faites 
spécialement  au  point  de  vue  médical  oa  chirurgical. 

Noui*  parlerons  d'abord  d'une  machine  fournissant  de  Téleo* 
tricité  statique,  nous  passerons  aux  piles  et  nous  terminerons 
par  un  appareil  basé  sur  les  courants  d'induction . 

m.  ^  Machine  de  HoUz.  ~  La  partie  fondamentale  de  la  ma- 
chine électrique  classique,  de  la  machine  dite  de  Ramsden,  est 
un  plateau  en  verre  tournant  entre  des  coussins  mis  en  commu- 
nication avec  le  sol,  et  la  production  de  Télectrieité  est  due  au 
frottement  du  plateau  contre  les  coussins  :  à  chaque  demi-tour, 
l'électricité  produite  disparait,  et  le  plateau  est  ramené  à  Tétat 
neutre  par  suite  de  l'influence  qui  se  manifeste  au  passage  de- 
vant les  conducteurs,  de  telle  sorte  qu'il  fiiut  constamoient  re- 
mettre en  liberté  par  le  frottement  une  nouvelle  quantité  d'élec- 
tricité. 

On  sait,  d'autre  part,  que  dans  l'électrophore,  le  gâteau  de 
résine  que  l'on  a  frotté  avec  une  peau  de  chat,  conserve  pendant 
pliuieurs  heures  ou  môme  plusieurs  jours  l'électricité  qu'on  lui 
a  communiquée,  bien  que,  en  plaçant  et  retirant  le  disque  mé- 
tallique, on  puisse  recueillir  sur  celui  -ci  autant  d'électricité  que 
l'on  veut,  le  gâteau  de  résine  ne  perdant  son  électricité  quu  par 
lé  contact  de  Tair  et  surtout  de  l'air  humide. 

On  voit  qu'à  cet  égard,  l'électrojAore  est  supérieur  à  la  ma» 
chine  électrique,  et  qu'il  suffit  de  l'avoir  amorcé  au  début  pour 
pouvoir  en  tirer  autant  d'étincelles  que  l'oii  veut;  mais  ces  étin- 
celles sont  petites,  faibles  d'une  part,  et  d'autre  part  la  manœu- 
vre du  disque  métallique  est  pratiquement  moins  commode  que 
le  mouvement  de  rotation  de  la  machine  de  Ramsden* 

La  machine  de  Holtz  participe  des  avantages  des  deux  appa- 
reils précédents;  elle  se  compose  essentiellement  d'un  disque  en 
verre,  tournant  avec  une  assez  grande  rapidité  :  «e  disque  passe 
d'un  côté  devant  des  pointes  métalliques  formant  peignes,  plac- 
ées aux  extrémités  d'un  même  diamètre  horizontal,  et  commu- 
niquant chacun  avec  ua  conducteur  isolé.  De  l^iitre  côté  da 
disque  mobile  se  trouve  un  plateau  circulaire  en  verre,  fixe,  pré* 
sentant  deux  ouvertures,  deux  fenêtres  en  faoe  des  peignes  dûnt 
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nous  YODOOs  do  parier;  sur  l'un  des  bords  de  chacune  de  ses 
fenêtres  est  collée  une  armature  de  papier,  qui  se  prolonge  en 
pointe  dans  la  fenêtre  même.  Ces  armatures»  pas  plus  que  les 
peignes,  ne  sont  en  contact  avec  le  disque  mobile.  On  comprend 
dès  lors  que  si  Ton  fait  tourner  celui-cij  il  ne  se  produira  rien, 
puisque  nulle  part  il  ne  peut  y  avoir  dégagement  d'électricité  : 
le  mouvement  est  facile  à  entreteniez  mais  Ton  ne  recueille  rien 
sur  les  conducteurs. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  Ton  a  primitivement  chargé  d'é» 
Joctricité  une  des  armatures  en  papier,  ce  qui  se  fait  facilement 
en  la  mettant  en  contact  pendant  quelques  instants  avec  un  corps 
électrisé,  par  exemple  avec  une  palette  de  caoutchouc  durci, 
que  l'on  a  frottée  avec  de  la  laine.  En  étudiant  ce  qui  se  passe 
pendant  que  Ton  fait  tourner  le  disque  mobile,  on  reconnaît  que 
la  seconde  armature  s'est  bientôt  électrisée  d'elle*même^  et  que 
la  charge  de  chacune  d'elles  croît  rapidement  ;  puis  on  recueille 
de  l'électricité  sur  chacun  des  conducteurs,  et  si  ceux-ci  sont  as* 
sez  rapprochés,  une  étincelle  éclate  entre  eux  et  est  bientôt  sui* 
vie  d'autres  qui  se  répètent  pendant  tout  le  temps  que  Ton  fait 
marcher  Tappareil. 

L'explication  complète  du  phénomène  est  un  peu  longue  et 
n'est  peut-être  pas  encore  bien  certaine,  aussi  ne  la  donnerons- 
nous  pas.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu'il  y  a  là  une  série  d'ac- 
tions d'influence,  et  que  Ton  peut  comparer  à  peu  près  Tappa* 
reil  à  un  électrophore  tournant. 

Comment  peut-on  s  expliquer  cette  production  indéfinie  (car 
rien  ne  permet  de  croire  qu'elle  cesserait  si  Ton  continuait  de 
tourner  le  disque  mobile)  qui  a  pour  point  de  départ  une  très* 
petite  quantité  d'électricité  :  faut-il  croire  que  celle-ci  s'est  muK 
tipliée  d'elle-même  pour  ainsi  dire?  Cette  idée  ^t  inadmissible» 
car  on  sait  aujourd'hui  que  jamais  une  force  ne  peut  être  créée, 
«t  rélectricité  est  une  force  ;  c'est  une  force^  en  effet,  puisqu'elle 
peut  provoquer  des  compositions  et  des  décompositions  chimi- 
ques, puisqu'elle  permet  d'obtenir  le  mouvement  de  masses  pe* 
santés.  Il  est  nécessaire  de  chercher  où  est  l'action  qui  s'est  trans- 
formée en  cette  électricité;  on  fait  d'observation  monti^  quelle 
est  cette  action  :  tandis  que  la  machine  àblane  tournait  avec  la 


740  SBVUB  immwn. 

plus  grande  facilité,  sans  efforts  presque  de  l'expérimentateur, 
celui-ci  éprouve  une  résistance  sitôt  que  les  armatures  sont 
chargées  d'électricité,  et  il  semble  que  le  disque  éprouve  un 
frottement,  bien  qu'il  n'en  soit  rien.  C'est  cette  force  développée 
sur  la  manivelle  qui  est  transformée  dans  la  machine,  et  sans 
que  nous  sachions  par  quel  mécanisme,  en  électricité;  les  trans- 
formations de  ce  genre  n'ont  rien  qui  doive  étonner,  et  sont  ad- 
mises absolument  maintenant  :  celle  dont  nous  parlons  est  aussi 
facile  à  admettre  que  celle  qui,  dans  les  électro-aimants  corres- 
pond à  la  production  de  force  mécanique  sous  l'action  de  l'élec- 
tricité. 

Lorsque  les  conducteurs  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre,  un 
flux  d'électricité  considérable  et  continu  passe  de  l'un  à  l'autre  ; 
mais  cette  électricité  n'a  qu'une  faible  tension  et  ne  donnerait 
que  de  petites  étincelles  ;  on  obtient  au  contraire  des  étincelles 
considérables  en  interposant  dans  la  machine  un  condensateur 
dont  les  armatures  communiquent  chacune  avec  un  conduc- 
teur. Ce  condensateur  se  charge  très-rapidement,  par  suite  de 
la  grande  quantité  d'électricité  qui  afflue,  et  il  communique  une 
tension  considérable  à  cette  électricité,  de  telle  sorte  que  les  dé- 
charges qui  ne  sont  plus  continues,  bien  que  très-fréquentes, 
acquièrent  une  grande  intensité. 

Cette  machine,  plus  que  la  machine  de  Ramsden,  produit  de 
l'ozone,  ainsi  que  le  prouve  l'odeur  particulière  que  Ton  ressent 
dans  son  voisinage  ;  la  quantité  d'ozone  n'est  d'ailleurs  pas  très- 
considérable  ;  mais  il  serait  possible  que  la  production  de  ce 
corps  gazeux  ne  fût  pas  sans  influence  sur  les  effets  signalés  par 
l'action  de  l'électricité  dans  certaines  maladies  ;  c'est  là  une  hy- 
pothèse que,  jusqu'à  préseht,  rien  ne  permet  d'affirmer  d'une 
manière  un  peu  positive. 

.  Nous  ne  savons  pas  si  le  traitement  des  malades  par  Télectri- 
cité  statique  a  quelque  chance  de  revenir  à  la  mode,  et  si  l'on  ar- 
rivera à  déterminer  avec  une  certaine  exactitude  les  conditions 
de  son  emploi  ;  mais  si  cela  est,  il  nous  semble  que  la  machine 
deHoltz(ou  celle  de  Bertsch  qui,  construite  après  la  précédente, 
et  sur  un  principe  analogue,  est plussimple  et  moins  coûteuse) 
devra  être  employée  à  Texclusion  de  la  machme  de  Ramsden  • 
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A  Tavantage  d'être  moins  volumineuse,  elle  joint  celui  d'être 
plus  puissante,  et  permet,  comme  nous  l'avons  dit,  d'obtenir 
l'électricité  à  deux  états  différents  de  tension* 

IV.  —  PUes  diverses.  —  Les  appareils  électriques  les  plus  fré* 
quemment  employés  maintenant  sont  les  piles,  soit  qu'elles 
servent  à  produire  des  courants  continus,  soit  qu'elles  soient 
attelées  à  une  bobine  d'induction  :  la  plupart  de  celles  qui  ser- 
vent produisent  des  courants  sensiblement  constants,  et  ne  pré* 
sentent  pas  à  ces  égards  les  inconvénients  graves  des  premiers 
appareils  inventés,  piles  à  un  seul  liquide,  dans  lesquelles  le 
courant,  très-intense  d'abord,  diminuait  rapidement  d'intensité 
pour  s'annuler  presque  après  un  temps  assez  court.  A  cet  égard, 
si  l'on  excepte  la  pile  de  Bunsen,  qui  doit  être  rejetée  à  cause  de 
la  production  de  vapeurs  nitreuses,  les  divers  modèles  employés 
maintenant  sont  parfaitement  suffisants.  La  plupart  présentent 
un  inconvénient  grave,  la  présence  de  liquides  qui  en  rendent 
le  transport  au  moins  difficile,  et  qui  exigent  ou  que  la  pile  soit 
démontée  ou  remontée  chaque  fois  que  la  pile  doit  être  déplacée, 
ou  que  des  éléments  en  nombre  suffisants  soient  établis  chez 
chacun  des  malades  auxquels  on  doit  appliquer  des  courants 
constants.  La  pile  Daniell,  qui  est  fréquemment  employée,  a 
été  modifiée  et  simplifiée  de  manière  que,  par  suite  de  son 
prix  très-réduit,  elle  permette  la  réalisation  de  cette  dernière  so- 
lution :  elle  porte  alors  le  nom  de  pile  Gallaud  ;  le  vase  en  terre 
poreuse  est  supprimé,  un  vase  en  verre  ou  en  faïence  dans  lequel 
on  verse  au  fond  une  dissolution  saturée  de  sulfate  de  cuivre, 
surmontée  d'eau  acidulée,  versée  lentement,  et  qui  ne  se  mé- 
lange pas  avec  le  liquide  précédent,  un  fil  de  cuivre  qui  plonge 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  vase,  une  lame  de  zinc,  mainte- 
nue près  de  la  surface  :  tels  sont  les  éléments  constitutifs  sim- 
ples de  cette  pile. 

D'autres  dispositions  ont  pour  but  de  permettre  un  transport 
facile  de  la  pile,  sans  avoir  à  la  démonter  :  fermeture  herméti- 
que des  éléments,  précautions  prises  pour  que  les  éléments  qui 
constituent  la  pile  ne  s'usent  pas  en  dehors  du  moment  où  Ton 
utilise  le  courant,  telles  sont  les  principales  améliorations  que 
l'on  retrouve  dans  plusieurs  modèles. 


742  BSVUB  curMivft» 

Une  pile  qui  est  une  très-henreiise  modification  de  la  {nie  de 
Daniel!,  a  été  imaginée  par  M.  Titmyé  :  elle  ne  contîentpas  de 
liquide,  à  proprement  parler.  Des  rondelles  de  papier  non  ooilé, 
imbibées  d'une  dissolution  saturée  de  sulfate  de  cuivre,  sont  su- 
perposées en  assez  grand  nombre;  aii*<lessus,  on  place  un  nom- 
bre à  peu  près  égal  de  rondelles  analogues  imbibées  de  solfiite 
de  zinc  :  cette  série  de  rondelles  est  serrée  fortemait  entre  une 
plaque  de  cuiyre  cpii  est  en  contact  avec  les  rondelles  inférieu- 
reSy  et  une  plaque  de  zinc  qui  touche  les  rondelles  imbibées  de 
sulfate  de  zinc.  Tant  que  le  papier  est  humide,  il  y  a  production 
d'électricité  et,  en  réunissant  par  un  fil  les  plaques  métalliques 
on  a  un  courant.  Ces  éléments  peuvent  être  réunis  en  nombre 
aussi  considérable  que  l'on  désire,  et  fournissent  alors  des  cou* 
ranls  dont  l'intensité  augmente  avec  le  nombre  des  éléments. 
Lorsque  les  rondelles  se  dessèchent,  le  courant  s'affaiblit  et  finit 
par  cesser  :  il  suffit  alors  de  tremper  les  éléments  dans  Teau  pour 
que  la  pile  entre  de  nouveau  en  activité;  l'appareil  est  d'ailleurs 
placé  dans  une  botte  fermée,  de  manière  à  éviter  autant  que 
possible  révaporation  des  liquides,  le  dessèchement  des  éléments 
et  par  suite  à  éloigner  le  moment  où  il  est  nécessaire  de  mouiller 
les  rondelles  à  nouveau  :  ces  éléments  tiennent  peu  de  place,  et 
il  semble  que  cette  disposition  puisse  rendre  de  grands  services  : 
à  notre  connaissance,  et  cela  nous  parait  regrettable,  elle  n^a 
pas  encore  été  expérimentée  an  point  de  vue  d'un  usage  jouma» 
lier  ;  cette  expérience  mériterait  d^étre  tentée. 

La  pile  dont  un  médecin  dispose,  dort  être  susceptible  de  pro-^ 
duire  les  plus  forts  courants  que  l'on  ait  l'occasion  d'employer 
dans  la  pratique;  mais,  le  plus  souvent,  le  courant  devra  n'être 
produit  qu'avec  un  petit  nombre  d'éléments,  quelquefois  il  con- 
viendra, pendant  la  séance  même,  de  faire  varier  ce  nombre.  On 
ne  peut  songer  dans  ce  cas  à  réunir  les  éléments  comme  on  le 
fait  dans  les  cabinets  de  physique  à  Taide  de  pinces  à  vis  :  il  y 
aurait  là  une  manœuvre  ennujfeuse  et  une  perte  de  temps;  pour 
éviter  ces  inconvénients,  on  a  imaginé  des  apparais  spéciaux, 
des  commutateurs,  qui,  placés  sur  la  pile  même,  permettent  par 
le  mouvement  d'une  ou  de  deux  manivelles,  la  mise  en  action 
d'un  nombre  quelconque  d'éléments  entre  un  et  la  totalité. 
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Le  changtmtnt  du  nombre  d'éléiiieDts  produisant  le  courant 
pent  8'effeçtoer  sans  qu'il  y  ait  interruption  du  courant,  les  in- 
terruptions étant  susceptibles  de  produire  des  secousses  inutiles 
ou  même  nuisibles  :  enfin,  on  peut  changer  à  volonté  le  sens 
dtt  courant,  on  produire  des  interruptions  lorsqu'elles  sont  ju« 
gées  utiles. 

lies  éléments  peuvent  être  groupés  ainsi^  de  diverses  manières, 
mais  toujours  à  la  suite  les  uns  des  autres,  toujours  en  tension* 
Il  pourrait  y  avoir  utilité  à  les  grouper  en  séries  parallèles^  en 
quantité»  suivant  l'expression  consacrée,  et  il  est  regrettable 
que,  jusqu'ici,  on  n'ait  essayé  aucun  appareil  permettant  d'ob* 
t  enir  des  groupements  de  ce  genre  aussi  facilement  que  lés 
changements  que  nous  signalions  précédemment.  Nous  ne  con- 
naisscms  que  Tappareil  adapté  par  Middeldorpf  à  ses  cautères 
galvaniques  qui  satisfasse  pour  un  petit  nombre  d'éléments 
à  ce  besoin  de  modification  simple  et  rapide  du  mode  de  grou« 
pement. 

Il  y  aurait  peut-être  dans  ce  mode  de  groupement  des  efTets 
qui  seraient  indiqués  dans  certaines  circonstances  et  qui  de* 
manderaient  à  être  spécialement  étudiés. 

■ 

.  Y.  —  Cmplêi  Secondaires  de  6.  Planté.  -*-  L'un  des  incottvé* 
nients  qu'ont  préswtés  les  premières  piles  à  un  seul  liquide  con* 
srstait  dans  la  polarisation  d«s  électrodes  :  par  suite  du  passage 
<tn  courant  dans  les  éléments,  il  se  formait  des  composés  di* 
Ters  qui,  tendant  à  se  recombiner,  donnaient  naissance  à  un 
courant,  inverse  du  courant  principal,  et  dont  l'effet  se  manifes» 
tait  par  une  diminution  de  celui-ci.  C'est  cet  inconvénient,  entre 
du  très,  que  l'on  a  évité  par  remploi  des  piles  à  deux  liquides  : 
ces  courants  de  polarisation  dont  Texistence  est  démontrée  dans 
les  cours  par  te  piles  à  gaz  (voir  un  traité  de  physique)  ont  été 
utilisés  depuis  quelques  années  dans  les  batteries  en  piles  seom* 
^lesde  M.  Gai&ton  Planté.  Ces  batteries  consistait  en  lames  de 
plomb  de  surface  plus'  ou  moins  considérable,  plongées  dans  de 
l'eau  acidulée*  supposons  que  ces  lames  soient  au  nombre  de 
deux  seulement,  pour  simplifier  l'explication  :  on  met  chacune 
d'elles  en  comnimiication  avec  le  pôle  d'unepile.  Sous  l'influence 
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da  courant  qui  se  produit,  il  y  a  décomposition  de  Teiiu  :  l'oxy- 
gène se  porte  sur  le  plomb  qui  communique  au  pôle  positif  et  il 
se  forme  du  peroxyde  de  plomb,  tandis  que,  d'autre  part,  Tfay- 
drogène  se  condense  sur  les  lames  de  plomb  qui  est  en  commu- 
nication avec  le  pdle  négatif.  Après  un  certain  temps,  quelques 
minutes  suffisent,  on  peut  supprimer  la  pile;  la  batterie  est 
chargée  :  elle  peut  rester  en  cet  état  pendant  fort  longtemps, 
mais,  si  l'on  vient  à  rapprocher  les  conducteurs  qui  communi- 
quent aux  deux  lames,  une  étincelle  se  produira  :  si  ces  con- 
ducteurs sont  mis  en  contact,  il  y  aura  production  d'un  cou- 
rant susceptible  de  produire  des  effets  énergiques,  que  Ton 
n'aurait  pu  obtenir  à  moins  d'employer  des  piles  fort  actives 
composées  d'un  grand  nombre  d'éléments. 

Il  est  vrai  que  les  effets  produits  par  ces  batteries  sont  tempo- 
raires et  que  la  pile  qui  a  servi  à  les  charger  doit  fonctionner 
pendant  un  temps  assez  long  :  mais  cela  n'a  rien  que  de  natu- 
rel. Cet  appareil  ne  crée  rien,  il  rend  à  peu  près  la  mêm^  énergie 
qu'il  a  reçue,  mais  il  la  rend  sous  une  forme  différente  et  c'est  là 
son  utilité  :  il  transforme  une  grande  quantité  d'électricité  à 
faible  tension  qui  lui  est  fournie  en  une  quantité  notablement 
moindre  d'électricité  à  forte  tension.  La  plupart  des  machines 
employées  dans  l'industrie  n'ont  pas  d'autre  but  :  comme  cellçs-ci, 
d'ailleurs,  les  batteries  secondaires  ne  rendentpasabsolument  tout 
ce  qu'elles  ont  reçu,  mais  malgré  cette  perte,  qui  atteint  et  dépasse 
10  p.  100,  il  y  a  dans  certains  cas  un^intérôt  réel  à  les  employer. 

En  réalité,  les  batteries  secondaires  comprennrat  plusieurs 
lames  de  plomb  que  l'on  peut  grouper  de  diverses  manières  : 
elles  peuvent  servir  alors  soit  à  l'usage  que  nous  venons  d'indi- 
quer, soit  à  un  usage  analogue,  l'obtention  d'effets  temporaires 
intenses  dus  à  de  grandes  quantités  d'électricité  après  avoir  été 
chargées  pendant  un  temps  assez  long  par  une  pile  ne  donnant 
que  de  faibles  quantités  d'électricité. 

Ces  batteries  secondaires  ne  produisent  tous  leurs  effets  qu'a- 
près avoir  été  formées,  c'est-à-dire  qu'après  qu'on  les,  a  soumises 
pendant  un  certain  temps  à  l'action  prolongée  de  courants  pas- 
sant tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  l'autre  :  il  y  a  là  de  eu- 
rieuz  effets,  sur  lesquels  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister. 
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Pouf  indiquer  la  pitissauoe  des  effets  que  Ton  peut  obtenir 
tous  citerons  les  résultats  suivants  qui  ont  été  fournis  par  Tin- 
enteur  :  un  couple  secondaire  à  lames  de  plomb,  ayant  moins 
l'un  demi-màtre  carré  de  surface,  peut,  après  avoir  été  chargé 
lardeux  éléments  Bunsen,  rougir  un  fil  de  platine  de  i/2  roilli- 
aëtre  de  diamètre,  pendant  vingt  minutes,  et  un  fil  de  2/10  de 
lillimètre  de  diamètre  pendant  une  heure  environ,  sans  aucune 
ommunication  avec  la  source,  et  même  48  heures  après  avoir 
té  chargé. 

Ces  propriétés  ne  permettraient-elles  pas  d'employer  ces  cou- 
les secondaires  à  la  cautérisation  galvanique:  il  semble  que  si, 
t  les  appareils  ne  seraient  pas  plus  incommodes  que  les  piles  à 
rande  surface  dont  on  se  sert  actuellement»  N'y  aurait-il  pas 
ans  la  pratique  quelques  inconvénients  qui  conduiraient  à  les 
éjeter  ?  c'est  ce  qu'il  serait  téméraire  d'affirmer,  mais  il  sem- 
le  que  Teipérience  devrait  être  tentée.  La  cautérisation  galva- 
ique  a  fourni  des  résultats  dignes  de  remarque  et  ce  n'est  que 
ar  suite  du  fonctionnement  souvent  défectueux  des  appareils 
mployés  qu'elle  n'est  pas  plus  répandue  :  il  serait  donc  néces- 
aire  d'essayer  les  moyens  de  lever  les  difficultés  pratiques  que 
on  a  rencontrées  et  qui  ne  semblent  pas  insurmontables. 

Un  appareil  basé  également  sur  la  polarisation  de  lames  mé- 
lUiques  avait  été  construit  antérieurement  par  M.  Jules  Thom^^ 
dn,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  sur  les  résultats 
u'il  a  fournis.  Signalons  aussi  une  modification  de  cet  appareil^ 
naginée  par  H.  Onimus,  et  qui  ne  semble  pas  avoir  répondu 
ux  espérances  qu'on  avait  fondées.  Dans  ces  deux  instruments, 
i  batterie  de  polarisation  était  chargée  constamment  par  deux 
léments  et  non  pas  à  l'avance  :  l'action  pouvait  dès  lors  se 
rolonger  indéfiniment,  mais  on  avait  l'embarras  de  ces  éléments 

préparer  et  à  transporter. 

YI.  —  Machine  de  Gramme.  —  Les  courants  d'induction  sout 
es  courants  produits  dans  un  circuit  fermé  par  l'approche  ou 
éloignement  d'un  aimant  ou  d'un  autre  courant,  ou  par  des 
ariations  d'intensité  d'un  courant  voisin  ;  il  sont  caractérisé3 
ar  leur  grande  tension  et  par  leur  brièveté  :  les  appareils  qui 
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les  fournissent  sont  disposés  de  manière  à  donner  une  série  de 
courants  de  cette  espèee  et  c'est  leur  succession  rapide  qui  pro- 
duit les  efiets  que  Ton  obs^ye  :  on  conçoit  que  T^et  de  sem- 
blables courants  brefs,  successiyenient  reproduits  et  à  forte 
tension,  doive  être  différent  des  courants  continus  et  à  £adble 
tension  fournis  par  les  piles. 

La  propriété  des  courants  dlnduction  d'être  fournis  avec  nue 
assez  grande  intensité  au  moyen  d^une  pile  faible  ou  même  sans 
pile  par  raction  des  aimants  a  sans  doute  été  pour  beaucoup 
dans  les  nombreuses  applications  qu'on  en  a  faites;  il  était  i 
désirer  que  les  courants  continus  pussent  être  produits  aussi 
simplement  sans  la  nécessité  de  monter  une  pile,  difficilement 
transportable,  et  dont  l'entretien  exige  des  sqins  k  peu  près 
constants.  Par  une  ingénieuse  application  des  propriétés  de  l'in- 
duction, cette  idée  Tient  d*étre  réalisée  et  l'on  peut  avec  la  ma- 
chine de  Gramme  obtenir  des  courants  continus  sans  pile. 

Dans  les  machines  d'induction,  les  courants  produits  sont  di- 
rigés alternativement  dans  un  sens  et  dans  l'autre  ;  on  peut,  il 
est  yraî,  dans  certains  cas,  à  l'aide  d'un  commutateur,  redresser 
ces  courants,  c'est-à-dire  les  faire  passer  tous  dans  an  même 
sens,  dans  le  circuit  extérieur;  mais  ce  ne  sont  pas  encore, 
malgré  cela,  des  courants  continus,  ils  présentent  des  interrup- 
tions^ qui  séparent  des  maximas  intenses,  et  la  véritable  ques- 
tion était  précisément  de  supprimer  ces  interruptions.  On  con- 
fit que  si  de  petites  bobines  entourant  un  barreau  aimanté  se 
succédaient  sans  interruption  et  avec  rapidité  et  que  Ton  re- 
cueillit les  courants  qui  se  développent  dans  leur  circuit  an 
moment  ou  elles  passent  devant  un  pôle,  chacune  d'elles  se  trou- 
vant dans  les  mêmes  conditions,  l'ensemble  de  ces  courants, 
produits  tous  dans  le  même  sens  et  tels  que  chacun  d^eux  com- 
mence à  agir  avant  que  le  précédent  ait  ëessé,  donnerait  ud 
courant  continu.  L'effet  serait  le  même  si  ces  bobines  se  mou- 
vaient le  long  d'un  aimant  circulaire  qu'elles  envelopperaient, 
les  courants  produits  aux  deux  pôles  qui  sont  de  sens  contraire 
devant  être  ramenés  au  même  sens  par  une  disposition  conve- 
nable des  pièces  qui  établissent  le  contact. 

Telle  est,  au  fond,  l'idée  de  la  machine  de  Gramme  ;  mai^ 


cette  idée»  simple  d'ailleurs,  présentait  use  impossibilité  de  con- 
struction :  on  ne  peut,  en  effet,  faire  circuler  constamment  dans 
tin  même  sens  autour  d^un  anneau  des  bobines  ayant  cet  anneau 
nême  pour  axe,  puisque  Ton  ne  pourrait  établir  de  support 
x>ur  le  maintenir  fixe.  Cette  difficulté  a  été  très-ingénieusement 
tournée  par  M.  Gramme.  Les  bobines  dont  nous  parlons  sont 
ixées  invariablement  sur  l'anneau  qui  est  en  fer  doux^  non  ai- 
manté^ par  cofiséquent,  et  c'est  l'ensemble  de  toutes  ces  pièces 
|ui  peut  tourner  autour  d'un  axe  perpendiculaire  à  Tanneau. 
lais  cet  ensemble  tourne  entre  les  branches  d'un  aimant  à  fer 
I  cbeval  qui  aimante  le  fer  doux  en  faisant  naître  un  pôle. en 
ace  de  chacun  de  ses  pôles  :  par  rapport  à  l'anneau,  le  pôle 
diange  donc  constamment  de  place,  mais  il  reste  fixe  par  rap- 
K>rr  à  l'aimant,  et  par  suite,  tout  se  passe  comme  si  les  bobines 
e  déplaçaient  autour  d'un  aimant  fixe  et  inTariable.  Nous  n'en- 
rerons  pas  dans  le  détail  des  dispositions  par  suite  desquelles  ces 
livers  courants  partiels  sont  envoyés  dans  un  même  circuit 
our  y  donner  un  courant  continu,  il  nous  suffit  d'avok  indiqué 
)  principe  de  la  machine. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  nombreux;  il  n'y  a  pas 
le  liquide,  pas  de  pile  à  monter,  il  est  toujours  prêt;  il  n'y  a 
ucune  dépense, aucune  usure,  ni  de  métal,  ni  d'acide;  l'inten» 
ité  du  courant,  pour  une  machine  donnée,  dépend  de  la  rapi- 
ité  du  mouvement  communiqué  à  Tanneau  qui  porte  les  bobi- 
es  et  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  des  courants  secondaires  puis- 
ant naître  et  diminuer  l'effet  du  courant  principal.  Aussi  cet 
ppareil  est-il  employé  dans  certaines  usines  pour  produire  des 
épôts métalliques  dans  l'opération  de  la  galvanoplastie. 
Nous  venons  de  dire  qu'il  n'y  avait  pas  de  dépense  d'acide  ni 
e  métal;  il  ne  faut  croire  cependant  que  Télectricité  produite 
ans  la  machine  de  Gramme  ne  coûte  rien  et  que  cet  appareil 
eut  fournir  gratuitement  une  force,  une  puissance.  Bien  qu'il 
'y  ait  que  peu  de  frottement,  lorsque  le  circuit  est  fermée  le 
ouvement  de  l'anneau  ne  peut  être  entretenu  que  moyennant 
le  Ton  applique  à  la  manivelle  un  effort  qui  peut  être  assez 
msîdérable  et  qui  exige  par  exemple  dans  le  cas  des  machines 
le  nous  citions  tout  à  l'heure  et  qui  servent  dans  les  opérations 
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gaWanoplastiques  une  force  de  deux  chevaux  vapeurs.  Là  en- 
core l'électricité  produite  n'est  que  le  résultat  de  la  transforma- 
tion de  la  force  dépensée  d'autre  part. 

La  machine  de  Gramme  nous  parait  pouvoir  être  utilisée 
avantageusement  en  médecine  et  en  chirurgie  :  elle  peut  pro» 
duire  des  courants  continus  avec  telle  intensité  que  Ton  dé- 
sire,  et  cela;  sans  avoir  à  monter  de  pile,  seulement  en  tournant 
une  manivelle,  soin  que  dans  un  grand  nombre  de  casonpoum 
confier  au  malade  lui-même.  D*autre  part  les  courants  produits 
peuvent,  en  traversant  un  fil  métallique,  l'amener  à  la  tempé- 
rature rouge  et  la  machine  peut  être  utilisée  dès  lors  dans  la 
galvano-caustique  :  nous  pensons  que,  plus  facilement  qu'avec 
une  pile,  on  pourra  faire  varier  la  température  du  cautère  on  la 
maintenir  constante  puisque  l'on  n'a  pas  à  craindre  les  courants 
de  polarisation.  Ces  avantages  paraissent  devoir  appeler  sérieu- 
sement l'attention  des  chirurgiens,  et  il  serait  à  désirer  que  des 
expériences  fussent  faites  pour  s'assurer  si,  dans  la  pratique, 
cette  nouvelle  source  d'électricité  ne  présentera  pas  des  incon- 
vénients et  si  elle  répondra  aux  espérances  que  son  emploi  dans 
les  laboratoires  a  fait  concevoir. 


REVUE  CLINIQUE. 


■*>A#ti'V 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

SERVICE  DE  M.   DUPLAT. 

EryiipHe  pMegmaneux  du  membre  supérieur.  '^Pyokémie,  —  Éruption 

searlatiniforme  généralisée  (1). 

Bar  (Ferdinand),  commissionnaire,  âgé  de  48  ans,  est  entré  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine  le  âO  septembre  d 874.  Huit  jours  auparavant,  ce( 
homme,  jusqae-ià  d'une  bonne  santé,  s'était  aperçu,  le  soir  en  dîoant, 
que  sa  main  droite  était  légèrement  tuméQée;  la  face  dorsale  était 
surtout  le  siège  du  gonflement.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  s'être 
piqué,  et  d'ailleurs  en  aucun  temps  on  ne  constata  sur  les  doigts  on 


(1)  Observation  recueUlie  par  M.  Sainte-Marie,  interne  du  senrioe. 
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aain  de  trace  de  blessure.  Dès  le  lendemain,  le  gonflement  avait 
ahi  Tavant^bras;  trois  jours  après,  le  membre  supérieur  tout 
ler  était  considérablement  tuméfié.  En  même  temps  que  le  cban- 
lent  de  volume,  était  apparue,  dans  une  étendue  correspondante, 
t  douleur  vive  spontanément  et  augmentée  par  la  pression  et  par 
mouvements  du  membre.  Le  malade  affirme  que  sa  santé  générale 
jamais  été  troublée  depuis  le  début  de  Taffection,  pas  de  céphal- 
le,  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre.  Il  est  bon  de  signaler  en 
sant  l'absence  complète  d'antécédents  syphilitiques  :  pas  de  chan« 
s  indurés,  pas  d'angine  syphilitique,  pas  d'alopécie^  et  jamais 
ru ptions d'aucune  natureà  la  peau.  On  ne  peut  être  aussi  afûrmatif 
LDt  à  ce  qui  regarde  l'alcoolisme. 

Lprès  un  jour  de  séjour  dans  une  salle  de  médecine,  le  malade  est 
Qsfëré  dans  le  service  de  chirurgie,  et  dès  le  lendemain  M.  Duplay 
te  le  diagnostic:  érysipèle  du  membre  supérieur  droit.  Ce  membre 
en  effet,  dans  toute  son  étendue,  le  siège  d'un  gonflement  œdéma- 
X  difi'us,  qui  se  termine  au  niveau  de  la  région  deltoîdienne  par 
bourrelet  saillant.  La  peau  est  rouge,  chaude,  tendue  ;  elle  est 
is  certains  points  le  siège  de  larges  phlyctènes  qui  laissent  échap- 
*  un  liquide  roussâtre.  Application  de  compresses  imbibées  d'eau 
sureau. 

^e  23  septembre,  Taspect  du  membre  s'est  notablement  modifié  :  la 
m  conserve  sa  rougeur  érysipélateuse,  mais  la  rougeur  et  l'œdème 
nmencent  à  se  limiter  supérieurement;  ils  s'arrêtent  à  cinq  tra- 
rs  de  doigt  environ  de  la  racine  du  membre.  En  revanche,  la  peau 
la  face  dorsale  de  la  main  tend  à  prendre  une  coloration  violacée, 
plus,  est  apparu  l'empâtement  profond  caractéristique  du  phleg- 
m  diffus,  ce  qui  faisait  absolument  défaut  à  l'examen  du  premier 
ir.  Malgré  cette  aggravation  de  l'état  local,  le  malade  continue  à 
ésenter  une  absence  absolue  de  réaction  générale  :  la  température 
le  pouls  sont  normaux.  Toutefois,  dans  la  nuit  où  parait  s'être 
te  la  transformation  de  l'érysipèle  en  phlegmon  diffus,  on  a  pu 
server  un  léger  subdélirium.  Il  faut  aussi  noter  cet  état  d'anéan- 
sement,  d'assoupissement  dans  lequel  le  malade  n'a  cessé  d'être 
ongé  depuis  son  admission  à  l'hôpital. 

Le  24  septembre,  l'empâtement  profond  devient  très-manifeste  sur 
face  dorsale  de  la  main  et  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras, 
deux  incisions  sont  pratiquées  dans  ces  régions;  une  certaine 
lantité  de  pus  de  bonne  nature  s'échappe,  et  la  pression  en  fait 
udre  de  l'avant-bras  dans  une  étendue  notable. 
Le  ^5,  on  donne  issue  par  la  compression  à  une  quantité  de  pus 
li  s'échappe  mal  par  les  incisions. 

Le  26,  trois  nouvelles  incisions  sont  pratiquées  :  deux  à  la  face- 
Drsale  de  l'avant-bras,  une  à  la  partie  inférieure  de  la  face  posté* 
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rieure  dn  bras.  Celle  dernière  est  le  siège  d'ane  bémorrha^e  et 
nappe  qae  l'on  arrête  par  TapplicatiOB  de  quelques  gouttes  de  po^ 
chlorure  de  fer  sor  les  lèvres  de  la  plaie. 

Pendant  que  le  phlegmon  diffus  se  preduisait,  «t  le  jour  même  oi 
il  venait  compliquer  Térysipèle  simple  da  début,  apparaissait  sur  !a 
peau  une  éruption  de  nature  tout  à  fait  spéciale  et  sar  laquelle  il 
importe  dMnsister.  Cette  éruption  avait  commencé  le  ^  sepCembrp, 
et  dès  le  lendemain  elle  avait  acquis  une  extension  considérable.  Les 
caractères  de  l'exanthème,  tels  que  l*on  put  les  décrire  le  24,  soat 
les  suivants  :  ce  sont  des  taches  rouges,  légèrement  saillantes,  pré- 
sentant des  dimensions  variables;  la  majorité  a  l'ëtendee  d'oie 
pièce  de  50  centimes,  A  la  périphérie,  la  plaque  est  très^lëgèremeat 
rosée  et  se  termine  par  une  sorte  de  bourrelet  qui  rappelle  en  minia- 
ture celui  des  plaques  d'érysipèle  ;  cette  comparaison  est  surtost 
frappante  dans  les  points  où  un  grand  nombre  de  plaques  sost 
confluentes.  Au  voisinage  du  point  central  existe  une  zone  pins  rooge, 
plus  foncée;  tout  à  fait  au  centre  enfin,  se  présente  un  point  blan* 
châtre,  quelquefois  très-légèremeot  saillant,  qui  donne  à  rëraptioa, 
dans  certaines  régions,  un  aspect  boutonneux.  Pour  avoir  des  exemples 
de  plaques,  telles  qu'elles  viennent  d'être  décrites,  il  faut  prendre 
les  taches  isolées.  Or  ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  fréquent.  Presque 
partout  les  plaques  sont  confluentes,  et  cela  suivant  deax  modes  de 
fusion.  Dans  nne  première  variété  de  confluence,  les  zones  périphé- 
riques seules  se  confondent.  Il  existe  alors  de  larges  plaques  dans 
lesquelles  on  peut  encore  aisément  reconnaître  la  tache  primitive, 
puisque  sa  zone  rouge  et  son  point  central  blanchâtre  restent  encore 
isolés  et  distincts.  Dans  une  seconde  variété,  au  contraire,  la  con- 
fluence est  absolument  complète;  ce  sont  les  zones  rouges  qui  s'unis- 
sent les  unes  aux  autres  et  qui  constituent  de  vastes  plaques  rouges» 
étendues  sur  des  régions  tout  entières,  et  dans  lesquelles  se  disttagoe 
un  piqueté  blanchâtre  irrégulièrement  disposé,'  qui  d'ailleurs  subit 
à  son  tour  une  desquamation  manifeste.  Ce  sont  ces  dernières  plaques 
rouges  très-étendues  qui  rappellent  à  s'y  méprendre  la  plaque  d'éry- 
sipèle;  elles  en  ont  la  couleur,  la  consistance  œdémateuse  et  le 
bourrelet  saillant  de  la  périphérie.  , 

Les  trois  caractères  communs  à  tontes  les  plaques,  qu'elles  soieat 
isolées  ou  confluentes,  sont  donc  :  l'œdème,  la  rougeur  et  la  papale  , 
blanchâtre.  Ces  lésions  élémentaires  apparaissent  successivemeat 
dans  la  plaque  en  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre  ;  il  semble 
aussi  qu'elles  apparaissent  successivement  suivant  l'ancienneté  de 
chaque  plaque.  C'est  le  soulèvement  de  la  peau  qui  marque  la  pre- 
mière période  de  ce  dont  la  rougeur  sera  un  degré  pins  avancé,  etia 
papule  ou  plutôt  la  desquamation  le  terme  ultime.  A  ces  trois  époques 
répond  un  aspect  spécial  de  la  plaque,  aussi  ressemble- t-elle  as 
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début  à  ane  plaque  d'urticJiire,  un  peu  plus  tard  à  une  plaque  d'éry** 
sipèle,  et  plus  tard  encore  à  l'éruption  searlatineuse.  Ce  dernier 
aspect  est  tellement  prononcé  qu'en  voyant  le  malade  pour  la  pfe- 
cnière  fois  à  l'époque  la  plus  avancée  de  réruption,  on  se  serait 
iemandé  si  ce  n'était  pas  une  troisième  période  de  scarlatine  que 
Ton  observait. 

Pour  connaître  les  caractères  de  chacune  des  lésions  dont  l'en* 
semble  constijtuait  la  plaque,  il  suffira  de  dire  que  le  soulèvement  de 
a  peau  s'effaçait  sous  le  doigt  et  que  l'enfoncement  produit  avec 
.'ongle,  par  exemple^  persistait  quelque  temps;  la  rougeur  dispa- 
-aissait  absolument  sous  le  doigt  ;  quant  à  la  papule, elle  se  détachait 
»ans  laisser  de  trace  après  elle.  L'éruption  n'excitait  aucune  démaEn- 
;eaison  ;  elle  était  tellement  indolore  que  le  malade  l'aurait  laisisée 
>a8ser  inaperçue. 

Jusqu'à  présent  on  n'a  étudié  que  les  plaques  en  elles*mémes  et 
suivant  leurs  différents  Âges;  reste  à  connaître  leur  mode  de  répart- 
ition. Or  les  plaques  isolées  occupent  les  parois  tboracique  et  abdo- 
ninale  antérieure.  Les  plaques  confluentes  de  la  première  catégorie 
l'observent  sur  les  régions  inguino-crurales,  d'où  elles  s'étendent  sur 
es  régions  internes  des  cuisses;  on  en  observe  également  à  la  racine 
lu  membre  supérieur  gauche.  Les  plaques  rouges  confluentes  de  la 
leconde  catégorie  s'étendent  sur  les  régions  fessières  et  sur  les 
ëgions  de  la  nuque,  du  dos  et  des  lombes  sans  la  moindre  interrup- 
ion;  de  sorte  que  si  l'on  fait  tourner  le  malade  sur  le  côté,  on  peut 
;e  figurer  que  dans  le  dëcubitus  dorsal  qui  est  sa  position  habituelle, 
l  baigne  absolumeat  dans  une  vaste  nappe  de  vermillon.  On  observe 
le  semblables  plaques  confluentes  de  la  seconde  catégorie  sur  \e 
crolum  et  sur  la  verge. 

Le  28  septembre,  l'éruption  de  la  face  postérieure  du  tronc  a 
)erdu  sa  coloration  rouge  vif,  elle  est  plus  sombre  et  devient  comme 
îuivrée.  Sur  les  cuisses  les  plaques  sont  devenues  confluentes  au 
DÔme  degré  que  sur  les  fesses.  De  nouvelles  plaques  saillantes  appa* 
aissent  sur  le  tronc,  sur  le  bras  et  l'avant-bras  gauches  et  sur  la  face. 

La  suppuration  du  bras  droit  est  abondante;  cependant  les  lam- 
)eaux  du  tissu  cellulaire  sphacelé  se  détachent  avec  peine.  On  pra- 
ique  deux  nouvelles  incisions  :  Tune  sur  la  face  antérieure  de 
'avant-bras,  Tautre  sur  la  face  antérieure  du  biceps.  La  température 
st  toujours  normale: 37*;  le  pouls  est  à  92;  les  urines  ne  contiennent 
)as  d'albumine.  Bains  de  bras;  potion  à  Talcool. 

Le  29,  l'éruption  ne  s'étend  plus,  elle  prend  une  coloration  sombre. 
\,  37e,5.  Dans  la  journée  le  malade  a  un  frisson,  sa  face  devient 
ouge.  T.  du  soir,  39«;.P.,  4M.  Sulfate  de  quinine. 

Le  30.T.,  37o,8;P.,  120. 

!•'  octobre,  'f.,  37o,4.  La  teinte  de  l'éruption  est  uniforme.  La 
)eau  se  ride,  se  plisse  transversalement  d'une  façon  très -régulière 
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sar  la  paroi  iboracique.  Le  maUde  a  eu  un  pea  de  diarrhée;  pilales 
de  tannin  ;  lavement  au  ratanhia. 

Le  9,  la  face  est  le  siëge  d'une  desqaamation  sqnameose  très- 
accentuée;  partout  ailleurs  c'est  plutôt  une  desquamation  furfnracëe. 
On  constate  pour  la  première  fois  un  œdème  des  jambes  très-prononcé. 

Le  3,  la  desquamation  se  poursuit  ;  on  détache  sur  le  front  de  larges 
écailles  épidermiques;  elles  sont  platôt  en  poussière  sur  le  tronc. 
Du  côté  du  bras  droit,  la  suppuration  continue;  il  y  a  des  décolle- 
ments considérables  ;  on  retire  de  vastes  lambeaux  de  tissu  cellulaire. 

Le  4,  le  malade  a  dans  la  journée  et  pour  la  seconde  fois  un  frisson, 
mais  relativement  léger.  T.,  39^,9;  P.,  it4«  Sulfate  de  quinine. 

Le  5,  on  constate  du  côté  du  membre  supérieur  droit  une  modifi- 
cation considérable;  la  tuméfaction  s'est  affaissée,  la  suppuration 
semble  complètement  tarie.  Les  plaies  ne  bourgeonnent  plus,  elles 
ont  un  aspect  saamoné  tout  particulier.  Le  malade  tousse  un  pea; 
râles  sous-crépitants  à  droite  et  à  la  base.  Il  a  eu  quelques  nausées 
sans  vomissements  ;  il  a  de  la  diarrhée.  T.,  38*. 

Le  6.  T.  matin,  39*.  Râles  sous-crépi  tan  ts,  pas  de  souffle  .T.soir,  40*. 

Lo  7.  T.,  39o,2.  La  main  et  Tavant-bras  présentent  des  plaques  de 
spbacèle. 

Le  8, les  deux  malléoles  internes  sentie  siège  d'une eschare  super- 
ficielle qui  s'est  en  partie  ulcérée  et  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
peu  abondante.  Le  malade  meurt  â  deux  heures  de  la  nuit  suivante. 

L'autopsie  ne  peut  être  faite. 

Comme  le  plus  grand  intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l'é- 
ruption qui  s^est  manifestée  dans  le  coars  du  phlegmon  diffus,  nous 
nous  bornerons  à  signaler,  sans  y  insister,  plusieurs  remarques  qui 
n'ont  point  trait  à  l'éruption. 

Un  fait  tout  à  fait  digne  d'attention  c'est  d'abord  cette  transforma- 
tion évidente  d'un  érysipèle  simple  en  phlegmon  diffus.  Il  semble 
que  l'exanthème,  après  avoir  parcouru  toute  la  longueur  du  membre 
supérieur  droit,  au  moment  où  il  commençait  déjà  à  envahir  le  tronc, 
se  soit  subitement  localisé;  et  que  le  fait  de  cette  localisation,  brus- 
quement amenée  par  une  cause  inconnue,  ait  été  l'aggravation  des 
lésions  locales. 

Un  second  enseignement  découle  de  cette  observation  ;  nous  vou- 
lons parler  de  cette  cessation  brusque  de  la  suppuration  qui  apparaît 
tout  à  coup  après  un  ou  deux  frissons,  et  qui  constitue  pour  un  œil 
exercé  un  indice  certain  du  développement  de  la  pyohémie.  Dans 
notre  observation  la  suppuration  s'est  tarie,  la  peau  s'est  affaissée, 
est  devenue  flasque;  le  fond  des  plaies  s'est  desséché,  a  pris  une 
couleur  saumonée;  or  ce  sont  là  autant  de  signes  d'infection  puru- 
lente. On  était  donc  autorisé  à  considérer  notre  malade  comme  en 
puissance  de  pyohémie,  peut-être  dès  l'apparition  du  premier  et 
second  frisson,  mais  à  coup  sûr  dès  le  jour  de  la  suspension  de  lé- 
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coulement  du  pas.  Et  l'on  peut  ajouter  que  rapparition  des  sym- 
ptômes généraux  dan«  les  quatre  derniers  jours,  et  l'élévation  rapide 
de  la  température  sont  encore  des  indices  suffisants  pour  permettre, 
en  l'absence  même  d'autopsie,  de  considérer  la  mort  comme  ayant 
été  produite  par  Tinfection  purulente. 

Reste  à  exarniner  le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  pyohémie  et 
réruption  que  Ton  a  obsenrée  chez  le  malade  qui  faitTobjet  de  ces 
remarques. 

Or  ici  il  faut  bien  reconnattre,  en  nous  bornant  à'  rapprocher  les 
dates,  que  l'éruption  a  précédé  de  quelques  jours  Tinfection  puru- 
lente confirmée;  mais  il  faut  aussi  remarquer  que  l'éruption  semble 
avoir  coïncidé  avec  la  production  du  phlegmon  diffus.  Il  semble,  en 
un  mot,  que  dans  le  cours  d'un  érysipèle  simple,  soient  survenues 
à  la  fois  ces  deux  complications  :  phlegmon  diffus  et  éruption  scarla- 
tiniforme.  Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  affections  éga* 
lement  consécutives?  Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l'éruption 
et  rérysipèle  du  début?  Quel  est  en  dernier  lieu  le  rapport  de  l'érup- 
tion avec  la  pyohémie  de  la  fin  ? 

M.  Duplay  tend  à  admettre  cette  dernière  relation.  C'est  d^ailleurs 
le  second  cas  qui  s'offre  à  lui,  dans  le  courant  de  cette  année.  Le 
cas  auquel  nous  faisons  allusion  a  été  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  (n«  de  juillet,  1874,  p.  88).  Gomme  le  fait  en  question  était 
intéressant  à  beaucoup  d'autres  égards,  l'éruption  ne  put  qu'être 
notée.  Il  s'agissait  d'une  réduction  en  masse  d'une  hernie  inguinale 
étranglée,  avee  persistance  de  rétranglement.  M.  Duplay  dut  prati- 
quer la  kélotomie  avec  des  difficultés  considérables,  grâce  à  la  pro- 
fondeur à  laquelle  il  dut  aller  chercher  l'étranglement.  L'opération 
eut  un  succès  complet:  mais  le  malade  resta  plusieurs  semaines 
livré  aux  complieations  les  pins  graves  ;  phlegmon  avec  décollements 
très-étendtts  de  la  paroi  abdominale,  symptômes  manifestes  d'infection 
purulente.  C'est  pendant  le  cours  de  ces  accidents  et  alors  que  l'état 
général  était  des  plus  alarmants  qu'apparut  cette  éruption,  dont  les 
caractères  furent  absolument  analogues  à  ceux  du  cas  présent.  Ce 
fait  permet  de  ne  pas  envisager  ces  éruptions  comme  d'un  pronostic 
nécessairement  fatal,  puisque  le  malade  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion  sortit  de  Thôpital  guéri. 

<  On  observe  quelquefois  dans  la  pyohémie,  écrit  H.  Raynaud  (1), 
des  rougeurs  érythémateuses,  qui  ont  été  décrites  par  Verneuil  (1868; 
et  par  Peter  Murray,  Braidwood  (de  fiirkenhead)  {De  la  pyohémie, 
traduct.  Edw.  Alliag*  Paris,  1870,  p.  104).  Tantôt  elles  sont  irrégu- 
lièrement disséminées,  à  la  manière  des  plaques  d'urticaire  ;  tantôt, 
commençant  au  niveau  de  la  plaie,-  elles  s'étendent  de  façon  à  com- 


(1)  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratiques  (art.  J?ry«/)é/e),page  79,  t.  XIV. 

XXIV.  48 
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prendre  toot  an  membre  et  tout  nn  côië  do  tronc.  Geite  coloralian 
ressemble  beancoop  à  celle  de  Térysipèle.  Après  avoir  été  d'an  roas^ 
yif,  elle  p&lit  peu  à  peu  et  disparaît  da  quatrième  aa  septième  joar  de 
son  apparition.  Bien  plas,  cette  rougeur  peatétre  suivie  d'infiltration 
purulente  sous-cutanée.  Hais  il  est  à  noter  qu'elle  ne  se  montre  qw 
plusieurs  jours  après  Tapparilion  du  premier  frisson,  et  lorsqoe 
déjà  la  répétition  de  ce  dernier  symptôme  ne  peut  plus  guère  laisser 
de  doute  sur  le  diagnostic.  Avec  cet  érythème,  on  trouve  quelqaeltMS 
les  veines  superficielles  partant  de  la  plaie  enflammée  et  formant  des 
espèces  de  cordes.» 

Si  nous  nous  reportons  aux  observations  d'éruptions  pyohémiqnes, 
auxquelles  fait  allusion  M.  Maurice  Raynaud  et  que  nous  les  compa- 
rions à  celle  que  nous  avons  rapportée,  nous  trouvons  qu'il  y  a  entre 
elles  de  remarquables  analogies.  Dans  tous  les  cas,  c'est  une  éruption 
qui  a  tantôt  l'aspect  d'une  plaque  d* urticaire,  tantôt  celui  d'ane 
plaque  d'érysipèloy  mais  dans  le  cas  présent  c'est  la  même  plaque 
qui  prend  successivement  ces  deux  aspects.  Dans  les  cas  rapportés 
par  MM.  Yerneuil  et  Peter  Murray,  l'éruption  n'apparut  que  quelques 
jours  après  le  premier  frisson;  dans  le  cas  présent  l'éruption  semble 
avoir  devancé  le  frisson.  Cependant  il  ne  faut  pas  attribuer  à  cette 
inversion  de  dates  trop  d'importance,  car  le  malade  rendait  très-mal 
compte  de  ce  qu'il  éprouvait;  ce  n'est  pas  lui,  mais  ses  voisins  qui 
annoncèrent  les  deux  frissons  que  nous  avons  notés;  de  sorte  qu'il 
se  peut  que  dans  les  huit  jours  qui  précédèrent  son  admission  il 
ait  éprouvé  des  manifestaiions  qu'il  a  négligé  de  signaler. 
•  Bn  définitive,  l'éruption  que  nous  avons  décrite  se  rattache  à  Tin- 
isction  purulente;  c'est  un  nouvel  élément  de  diagnostic  de  cette 
grave  complication  des  plaies;  mais  la  présence  de  cette  éruption 
dans  le  cours  d'une  affection  quelconque  en  aggrave  singulièrement 
le  pronostic. 
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1.  JLeadcmle  de  Hédeelne. 

Choléra.  — -  Scdrbnt.  —  Projet  de'réfonne. 

Séance  dm  13  oeMre.  —M.  Fauvel  oeatiaue  sa  communication  sur  le 

ckûléra,  et  donjaa  un-apetçu .  de  la  manière  dont  la  Conférence  de 
Vienne  a  résolu  la  question  des  quarantaines. 


Lft  majorité  de  la  Gonféreace  était  hostile  aux  quarantaities,  par  la 
raison  qu'en  Europe  la  quarantaine  absolue  idéale,  est  impossible  à 
raison  des  communications  libres  par  chemtfte  de  fer,  et  que,  d'un 
autre  côté,  elle  occasionne  de  grands  préjudices  au  commerce.  Un 
projet  rédigé  dans  le  sens  de  la  suppression  des  quarantaines  fut 
adopté  par  la  Conférence.  Mais  M.  Pauvel  qui,  avec  le  concours  de 
son  collègue,  M.  Proust,  avait  lutté  vainement  pour  les  idées  de  conci- 
liation, ne  perdant  pas  Pespoir  de  faire  revenir  la  Conférence  sur  sa 
décision,  présenta  un  contre-projet  où' se  trouvaient  introduites  des 
garanties  sérieuses,  notamment  celle  qui  voulait  que  les  individus 
sortant  d'un  navire  infecté  de  choléra  fussent  soumis  dans  llsolement 
à  une  observation  de  quelques  jours.  Enfin  il  proposait  de  laisser  aux 
autorités  compétentes  de  chaque  Étal  le  soin  d'appliquer  la  désin- 
fection par  les  procédés  qu'elles  jugeraient  le  mieux  appropriés  aux 
circonstances.  ' 

Après  une  !aboTÎeuse  discussion  à  laquelle  donnèrent  lieu  pendant 
plusieurs  séances  le  projet  de  la  commission  et  le  contre-projet  de 
M.  Fauvel,  le  projet  de  la  commission  fut  modifié  et  notablement 
amélioré,  sous  tous  les  rapports,  dans  le  sens  indiqué  par  les  com- 
missaires français.  Une  commission  fut  môme  nommée  pour  élaborer 
un  règlement  des  quarantaines  maritimes.  M.  Pauvel,  désigné  comme 
membre,  puis  comme  rapporteur  de  cette  commission,  forniula  un 
projet  de  règlement  qui  fut  accepté  par  elle  à  funanimité,  ainsi  que 
l'exposé  des  motifs  qui  l'accompagnait.  La  Conférence  fit  à  ce  projet 
un  accueil  tellement  favorable,  qu^ii  fut  voté  sans  modification  à  Pu- 
nanimité,  moins  la  voix  de  l'Italie  et  des  Pays-'Bas,  qui  s'abstinrent  de 
prendre  part  au  vote. 

Ainsi  satisfaction  complète  était  donnée  par  la  Conférence  aux 
principes  de  conciliation,  que  dès  le  début,  et  non  sans  peine,  les 
commissaires  français  s'étaient  efforcés  de  faire  prévaloir. 

La  Conférence  adopta  ensuite  l'idée  de  l'institution  d'une  com^mis- 
sion  permanente  internationale  des  épidémies,  oi^  chaque  État  serait 
représenté,  et  qui  serai  t  chargée  de  diriger  et  de  centraliser  toutes  les 
études  relatives  au  choléra  d'abord,  et,  en  outre,  à  toutes  les  mala- 
dies épidémiqués. 

Séance  du  ^0  octobre. -^  M.  Le  Roy  de  Mérieoupt  coYAbat  les  doc- 
trines soutenues  par  If.  Villemin  dans  un  travail  sur  le  scorbut,  pré* 
sente  il  y  a  quelques  semaines  à  PAcadémie.*  De  la  longue  discussion 
à  laquelle  il  se  livre.siur  èeettjel,  il  déduit  cette  conséquence  (|ue  c'est 
à  la  miisère  j^ysique,  aux  privations  alimentaires, et  surtout  à  l'ab- 
sence de  végétaux  frais  qu'ont  été'dus  la  plupart  des^  scorbuts  de  alër^ 
et  notamment  oeltti delà  Virginie  en  lfê4.  Dans  ce  deraier  cas,  les 
approvisionnements  de  vivres  frais  ont  été  évidemment  insuffisants 
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poar  compenser  Tinfluence  débilitante  de  ralimenteiion  monotone 
des  viandes  salées  et  légumes  secs,  du  froid  humidei  des  maladies 
antérieures  et  des  fatigues. 

Séance  du  27  octobre.  —  M.  Leroy  de  Méricourt  termine  sa  commu- 
nication par  les  considérations  pratiques  suivantes  : 

Pour  éviter  le  scorbut,  il  est  surtout  nécessaire  d^assurer  l'appro- 
visionnement de  denrées  aussi  fraîches,  aussi  vivantee  que  possible. 
Les  administrations  doivent  s'imposer  des  sacrifices  onéreux  pour 
garantir  une  ration  suffisante  de  légumes  cuits  à  Tordinaire  de  trou- 
pes, une  ration  quotidienne  de  lime  juice  aux  équipages  pendant  les 
campagnes  de  longs  cours. 

Si,  malgré  toute  la  vigilance  possible,  si,  en  dépit  des  prévisions  les 
plus  sages,  la  maladie  se  manifeste,  il  faut  disséminer  les  malades, 
non  pas  uniquement  dans  le  but  de  les  faire  sortir  d'un  foyer  imagi- 
naire, mais  bien  pour  pouvoir  les  placer  dans  les  conditions  d'un 
bien-être  indi8pensat)le  à  leur  rétablissement. 

Il  n'y  a  pas  de  lazaret  à  ouvrir,  pas  de  service  d'hôpital  spécial  à 
constituer;  le  scorbutique  n'est  pas  un  pestiféré,  c^est  un  étiolé. 

* 

Séamce  du  3  novembre.  —  M.  Chauffard,  rapporteur  de  la  commis- 
sion chargée  d'étudier  les  modifications  à  apportera  la  constitation 
de  l'Académie,  propose  de  réduire  le  nombre  des  académiciens  titu- 
laires de  iOO  à  60,  de  réduire  à  6  celui  des  associés  libres,  celui  des 
associés  nationaux  à  12,  et  de  maintenir  le  chiffre  de  20  pour  les  as- 
sociés étrangers.  Le  nombre  des  correspondants  étrangers  serait  ra- 
mené à  30  membres,  et  celui  des  correspondants  nationaux  à  60. 

Dans  la  nouvelle  organisation  proposée,  l'Académie  ne  serait  plus 
divisée,  à  l'avenir,  qu'en  cinq  sections  au  lieu  de  onze  ;  cette  modiG- 
cation  permettrait  de  distribuer  les  anciens  groupes  d'une  manière  à 
la  fois  plus  rationnelle  et  plus  pratique.  Ces  sections  seraient  dispo- 
sées de  la  manière  suivante  : 

i^  MÉDECINE.  —  Pathologie  médicale,  anatomie  pathologique,  thé- 
rapeutique, 17  membres. 

2^  Chirurgib. — Pathologie  chirurgicale,  médecine  opératoire,  ac- 
couchements, 15  membres.  Les  accouchements  seront  représentés 
par  4  membres  au  moins,  5  au  plus. 

3o  Sgibmgks  fiiOLooiQUBS.  —  Anatomie,  physiologie,  médecine  corn- 
parée,  médecine  vétérinaire,  10  membres.  La  médecine  vétérinaire 
sera  représentée  par  3  membres  au  moins,  4  au  plus, 

4«  SciBKGBS  PHYsiQUJbS  BT  NATURBtiiBS.  —  Histoiro  naturelle,  physi- 
que, chimie,  pharmacie,  ii  membres* 

50  MéDBGUiB  PUfiuQUB.  —  Hygiène^  médecine  légale,  sUtistique,  po- 
lice et  législation  médicales,  6  membres» 
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Les  correspondants  étrangers  et  les  correspondants  nationaux  se- 
ront répartis  dans  les  sections  de  la  même  manière  qne  les  académi- 
ciens. 

Séance  du  10  novembre,  —  Comité  secret. 


fl«  Aendémle  des  •clences. 

Réfrigérateur.  —  Cuivre.  —  PhyUounu  *-  Trépanation.  —Cataracte.  — 
Hématosine.  «^Ctoudroo.  —  Fermentation. 

Séance  du  5  octobre  1874.  —  M.  Bouley  lit  son  rapport  sur  l'appareil 
imaginé  pnr  M.  Ch.  Tellier  pour  la  réfrigération  par  les  vapeurs 
d'éther  méthylique  et  sur  la  conservation  des  viandes  dans  l'air  re- 
froidi par  cet  appareil.  La  réfrigération,  dans  cet  appareil,  est  pro- 
duite par  Téther  méthylique  et  transmise  par  une  solution  de  chlo- 
rure de  calcium.  Par  ce  procédé,  la  durée  de  la  conservation  des 
matières  organiques  peut  être  considérée  comme  indéfinie,  au  point 
de  vue  de  la  putrescibilité;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
comestibilité.  Pendant  les  quarante  ou  quarante-cinq  premiers  jours, 
Tes  viandes  de  boucherie  conservent  leur  fraîcheur  et  leur  arôme  en 
acquérant  une  certaine  tendreté  qui  les  rend  plus  digestibles.  Mais 
peu  à  peu  cette  tendreté  devient  désagréable  en  donnant  lieu  à  la 
sensation  d'une  matière  grasse. 

L'Académie  vote  des  remerciments  à  Tinventeur  pour  sa  commu- 
nication. 

— Un  mémoire  de  M.  Pr.  Lagrange  a  pour  objet  une  méthode  de  do- 
sage du  cuivre  par  les  liqueurs  titrées.  Cette  méthode  repose  :  i*  sur 
la  précipitation  du  cuivre  de  ses  solutions  acides  (sulfurique  ou  azo- 
tique) par  la  soude  ou  la  potasse  caustiques;  2^  sur  la  transformation 
de  riîydratede  deutoxyde  de  cuivre  obtenu,  en  tartrate  cupro-potas- 
sique  ou  sodique;  3®  sur  la  réduction  du  sel  cuprique  ou  protoxyde 
rouge  de  cuivre  anhydre,  par  une  solution  titrée  de  glycose  pur. 

—  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  informe  l'Aca- 
démie qu'il  a  pris  des  mesures  pour  empêcher  le  transport  du  phyl* 
loxera  et  des  ceps  de  vignes  phylloxérés. 

Séance  du  il  octobre  4874.— Une  note  de  M.  C.  Sédillot  a  pour  objet 
de  recommander  la  trépanation  préventive  et  exploratrice  dans  les 
fractures  de  la  table  interne  do  crâne.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail. 

«  1<*  Le  trépan  préventif  est  le  traitement  le  plus  sûr  de  toutes  les 
fractures  de  la  table  interne  du  crâne,  compliquées  d'esquilles. 

^  L'indication  opératoire  est  absolue  dans  le  cas  de  fracture  exté- 
rieure étoilée  ou  linéaire  avec  dépression  crânienne. 
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3*  L'hënUlion  est  permise  pour  les  solaliong  de  contÎDuiftë  liné- 
aires simples  sans  déplaeement  osseux. 

40  Les  moyens  de  diagnostic  se  tirent  des  causes  du  traumatisme, 
des  symptômes,  de  Tanscultation,  de  la  percussion,  de  la  tfaermo- 
mëtrie  et  du  trépan  exploratif. 

5®  L'absence  d'une  fracture  eitérieurene  contredit  pas  la  possibi- 
lité d'une  fracture  interne,  à  la  suîie  de  traumatismes  directs,  cir- 
conscrits^et  violents,  et  si  l'auscultation  et  la  percussion,  la  force  da 
choc,  la  nature  du  corps  vulnérani  (plaies  d'armes  à  feu),  B*ëclairent 
pas  assez  le  chirurgien  pour  motiver  la  trépanation  exploratrice,  c'est 
au  devoir  de  surveiller  attentivement  le  blessé  et  de  recourir  sans  retard 
à  la  irèpanatiou,  dès  que  de  nouveaux  symptômes  en  indiquent  Top- 
portunitë,  dans  des  localités  exemptes  d'influences  infectieuses,  que 
rexpérience  montre  constamment  mortelles  dans  de  pareils  cas. 

6*  Les  précautions  et  les  pansements  fondés  sur  la  théorie  des 
ferments  modifieront  peut-être  cette  impuissance  de  Tart  et  sem- 
blent déjà  promettre  des  résultats  plus  favorables  dans  les  plaies  da 
cr&ne.  » 

—  M.  R.  Castorani  transmet  iin  mémoire  sur  l'extraction  linéaire 
externe,  simple  et  combinée  de  la  cataracte.  Ce  procédé  se  compose 
de  trois  temps  :  lo  on  ouvre  la  cornée  ou  la  sclérotique  dans  une 
étendue  de  iO  millimètres  environ,  par  une  simple  ponction  avec  un 
kératotome  large  et  courbe  ;  2o  on  fait  l'iridectomié  ;  3^  on  extrait 
la  uUaracte  avec  la  capsule.  La  réunion  des  bords  de  la  plaie  se  fait 
très-facilement,  et,  malgré  la  sortie  de  l'humeur  vitrée,  il  ne  se  pro- 
duit pas  d'hémorrbagie  intra-oculaire. 

—M.  Dumas  fait  une  communication  sur  des  expériences  qui  don- 
nent, dit-*il,  la  solution  scientifique  du  problème  de  la  destruction  do 
phylloxéra  et  permettent  d'en  espérer  la  solution  pratique.  Les  deux 
agents  de  destruction  essayés  sont  le  sulfo-carbonate  de  potassium  et 
le  coaltar,  dont  le  premier  a  été  expérimenté  par  MM.  Maurice 
Girard  et  Mouillefert,  et  le  second,  par  MM.  Petit  etBalbiani. 

Séance  du  19  octobre  iSlé. —  MM.  G.  Paquelin  et  M.  Jolly  continuent 
leurs  communications  sur  Vhématosine;  après  avoir  démontré  que  le 
fer-existe  dans  le  globule  sanguin  à  Tétatde  phosphate  tribasique  de 
protoxyde,  ils  ont  trouve  ^e  Vhématasinerke  contient  pas  de  fer  et 
ont  pu  obtenir  cette  substance  pure  k  l'aide  d'un  procédé  dont  ils 
donnent  la  description.  Yôici  les  propriétés  de  Vhtmatotîn»  pure  :  Elle 
brûle,  sans  laisser  de  cendres,  à  la  manière  des  substances  rési- 
neuses ;  elle  est  insoluble  dans  Teau  pure.  Bile  se  dissout,  en  très- 
petite  quantité,  dans  Teau  ammoniaoale,  à  laquelle  elle  donne  une 
teinte  jaimepAle.  Bile  est- altérée  par  lee  solutions  de  potasse  et  de 
soude  caustique,  auxquelles  elle  communique  une  tûntelNraBe.  Elle 
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e       «8t  légèrement  solable  dans  l'alcool  ;  la  solatlon  est  ambrde.  Les 
dissolvants  de  Vhématoêinê  sont  :  Téther,  le  chloroformey  la  benzine, 
tr        le  snllure  de  carbone.  Avec  ces  corps,  la  dissolution  étendue  est  am- 
tf         brée;  concentrée,  elle  est  rouge. 

t<  Siane$  du  f6  octobre  4874. —  Une  note  de  M.  Dumas  a  pour  objet  la 

composition  et  les  propriétés  physiologiques  des  produits  du  goudron 
de  houille.  Il  résulte  des  expériences  qui  ont  été  faites  sur  des  blattes 
que  les  produits  du  goudron  sont  d^excellents  insecticides.  Cette 
propriété  paraît  due  aux  substances  les  moins  volatiles  qui  sont  con- 
tenues dans  ses  produits. 

•*-MM.  G.  Lechartier  et  P.  Beliamy  communiquent  de  nouvelles 
recherches  sur  la  fermenkttion  des  pommes  et  des  poires.  En  i87S, 
ils  ont  démontré  que  des  fruits  maintenus  en  vase  clos  fournissent 
de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique  sans  qu'on  puisse  constater  la 
présence  d'un  ferment.  Depuis  cette  époque,  ils  ont  pu  conserver 
pendant  273  jours  des  poires  maintenues  en  vase  clos,  sans  qu'il  se 
soit  manifesté  aucune  fermentation^  malgré  la  température  élevée  de 
Tatmosphère. 

-*-  Une  note  de  M.  Duval  fait  connaître  la  transformation  du  ferment 
alcoolique  en  ferment  lactique  en  présence  d'une  liqueur  sucrée 
neutre. 

gggaaasaii  '■■,'■!  !!■      i    i  ■     i  '  u  ■      ,  '  .'iB 
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Leçons  de  clinique  médicale^  par  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecioe  de  Paris,  etc.,  tome  I^r,  de  824  pages.  Paris, 
chez  P.  Asselin,  1873.  -  Prix  :  15  fr. 

Le  Tome  premier  des  Leçom  de  diniqne  médicale  que  le  D'  Peter 
vient  de  faire  paraître  est  un  de  ces  livres  qui  échappent  à  une  ana- 
lyse complète,  non  pas  seulement  à  cause  de  la  multiplicité  des 
gestions  qui  y  sont  étudiées,  mais  aussi  et  surtout  à  cause  des  idées 
originales  que  l'auteur  y  a  exposées. 

Notre  tftelie  consistera  simplemont  à  toucher  quelques-unes  des 
iiuestions  qui  ont  été  si  heureusement  développées.  «  Mon  livre,  a 
dit  fauteur,  est  très-personnel;  j'ai  vu,  j'ai  pensé,  j'ai  dit,  sans  autre 
soitei  que  du  vrai.  Il  m'est  parfois  arrivé»  —  ce  qui  me  fftche,  -^ 
d'èlreen  désaccord  avec  des  hommes  éminents  que  j'estime  autant 
que  je  les  aime;  mais  la  vérité  était  là,  m'obsédant,  et  je  l'ai  préférée 
à  Platon.  D 
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Ce  tome  premier  qui  sera,  nous  l'espérons,  bientôt  suivi  du  tome 
second,  passe  eu  revue  des  problèmes  d'une  extrôme  importance, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'ënumération  suivante  :  treize 
leçons  sont  consacrées  aux  maladies  du  cossr,  six  aux  points  de  eôiè^  à 
la  pleurésie  et  aux  plcurétiquesy  quatre  à  la  pneumonie  et  aux  jmeumo- 
niquei,  trois  à  VendarUrUe  et  aux  dégénérêscenees  artérieUes^  deux  aux 
hèmaptyiiqttety  une  pour  les  rétrèciuementsy  le  rhumatisme  aigu,  Vendo- 
eardite. 

Dans  la  première  leçon,  l'auteur  combat  avec  raison  comme  étant 
trop  exclusive  la  théorie  de  Tasystolie  imaginée  par  Beau.  En  effet, 
à  la  période  ultime  de  certaines  affections  cardiaques,  ce  n'est  pas 
seulement  le  cœur  qui  est  malade,  mais  tous  les  organes   et  ea  par- 
ticulier  les  vaisseaux  et  le  sang    lui-môme  prennent  part  à  la 
désorganisation  générale  ;  «  celui  qui    meurt  d'une   maladie   du 
cœur,  ne  meurt  pas  en  réalité  d'une  maladie  de  son  cœur,  mais 
d'une  maladie  de  tout  son  organisme;  il  ne  succombe  pas  à  une 
asystolie,  mais  à  une  asynergie  générale,  c'est-à-dire  que,  dans  son 
organisme  altéré,  rien  ne  vaut  plus  rien;  aucune  molécule  de  son 
être  n'est   bonne,  et  l'individu  finit  alors  par  le  fait  de  l'altération 
de  tous  ses  organes  et  de  leur  impuissance  à  fonctionner.» 

Et  cela  se  comprend   si  l'on  réfléchit  aux  divers   phénomènes 
morbides  qu'entraîne  à  sa  suite  une  maladie  du  cœur  accomplissant 
toute  son  évolution.  Le  point  de  départ,  c'est  la  lésion  valvuiaire 
qui  va  déterminer  une  conséquence  toute  matérielle,    un  trouble 
dans  la  circulation  et  des  palpitations.  Puis,  peu  à  peu,  les  vaisseaux 
artériels,  dans  lesquels  le  cœur  altéré  a  lancé  le  sang  par  ondées  ir- 
régulières, perdent  de  leur  élasticité  et  de  leur  contractilité.  C'est  là 
la  première  phase  physique  de  ce  cercle  morbide  que  parcourent  les 
maladies  cardiaques.  La  seconde  phase  chimique  qui  est  le  résultatde 
cette  diminution,  de  cette  perte  de  l'élasticité  et  de  la  contractilité 
artérielle,  est  caractérisée  par  des  congestions  dans  la  plupart  des 
organes  et  principalement  dans  les  poumons,  où  la  fonction  de  Thè- 
matose,  de  l'oxygénation  du  sang  est  dès  lors  compromise.  Dfins  la 
troisième  phase  dynamiqueil  n'y  a  plus  seulement  troubJe  de  la  cir- 
culation, de  l'hématose,  mais  encore  atteinte  grave  portée  à  Théma- 
topoièse.  La  congestion  des  poumons  entravait  dans  la  secoade  pé- 
riode les  libres  échanges  respiratoires  et  produisait  tous  lec^  phéno- 
mènes imputables  à  Vanoxémie  ;  la  congestion  du  foie,  de  la  rate,  des 
ganglions  vasculaires,  dans  la  troisième,  met  obstacle  à  la  fonction  de 
tous  ces  organes  qui  président  à  la  fabrication  ou  à  la  destruction  des 
globules  sanguins,  de  sorte  que  maintenant  il  n'y  a^plus  anoxémie, 
mais  anhèmatiej  ce  qui  est  encore  plus   grave.  Enfin,  la  phase  ter- 
minale ou  de  cachexie  est  marquée  par  la  dégénérescence  de  tous  les 
organes. 
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Kotts  voyons  plus  loin  que,  dans  la  détermination  exacte  du  siège 
les  bruits  du  cœur,  M.  Peter  prend  pour  point  de  repère,  non  le 
iceur  qui  échappe  aux  regards,  mais  le  mamelon  que  chacun  peut 
'oir,  de  sorte  que  les  bruits  de  la  base  et  de  la  pointe  sont  plus  réel- 
ement  des  bruits  sus  et  ious-mamelannaifes. 

L'auteur  insiste  particulièrement  sur  la  distinction  qu'on  doit 
Uablir,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  entre  l'insuffisance 
Lortique  survenue  sans  lésion  de  l'aorte,  sous  l'influence  d'une  endo- 
cardite propagée  jusqu'aux  valvules  sigmoldes  (insufûsunce  aortique 
»ndocardiaque)  et  l'insuffisance  avec  lésion  de  l'aorte,  développée 
>ar  une  endartérite.  (insuffisance  endartéritiqne).  Dans  cette  dernière, 
a  lésion  commence  par  l'endartère,  c'est-à-dire  par  l'aorte,  rayonne 
ie  là  plus  facilement  vers  le  plexus,  les  nerfs  cardiaques,  altérations 
)ui  produisent  seulement  dans  ces  cas  les  douleurs  rétro-sternales. 
es  symptômes  d'angine  de  poitrine  ou  qui  peuvent  même  donner 
lieu  à  la  mort  subite.  Celle-ci  n'est  due,  ni  à  un  trouble  momen- 
tané et  profond  survenant  dans  la  circulation  intra-cardiaque,  ni  à 
l'anémie  du  cerveau  et  du  bulbe,  mais  à  la  sidération  du  cœur, 
par  suite  de  l'atteinte  grave  apportée  à  son  plexus  nerveux  très* 
altéré. 

Dans  la  neuvième  leçon,  le  D*"  Peter  démontre  que  les  lésions  com- 
pensatrices du  cœur  n'existent  pas;  .qu'une  lésion  quelconque  (hy- 
pertrophie, rétrécissement  ou  insuffisance)  surajoutée  à  une  autre, 
Paggrave  toujours,  et  ne  la  compense  jamais  ;  que  le  rétrécissement 
mitral,  par  exemple»  n'est  nullement  compensateur  de  l'insuffisance 
aortique,  pas  plus  qu'il  ne  l'est  de  l'insuffisance  mitrale. 

Dans  la  dixième  legon,  M.  Peter  étudie  les  rapports  qui  existent 
entre  la  grossesse  et  les  affections  du  cœur.  Celles-ci  chez  une  femme 
enceinte  sont  toujours  aggravées,  évoluent  plus  rapidement,  passent 
prématurément  de  la  seconde  à  la  troisième  période,  et  s'accompa- 
gnent parfois  d'accidents  excessivemeats  graves  du  côté  des  pou- 
mons (congestion,  apoplexie  pulmonaire,  bronchite sufi^ocan te, etc.). 
Ces  accidents,  que  l'auteur  appelle  gravido ^ cardiaques ^  sont  dus, 
d'après  lui,  à  deux  causes  : 

\^  À  l'augmentation  de  la  masse  du  sang  chez  la  femme  enceinte; 
2<>  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Désormais  mieux  averti,  le 
praticien  pourra  prévoir  et  prédire  des  accidents  pulmonaires  chez 
une  femme  atteinte  d'une  maladie  du  cœur,  si  elle  devient  grosse;  et 
dans  tous  les  cas,  il  devra  presctire  le  repos  le  plus  absolu,  et  les 
plus  grandes  précautions  pour  les  éviter  :  il  devra  déconseiller  toute 
grossesse  future  et  rallaitement;  enfin  lorsqu'il  observe  des  accidents 
pulmonaires  graves  survenant  dans  le  cours  d'une  grossesse,  ordinai- 
rement vers  le  cinquième  mois,  il  devra  toujours  ausculter  le  cœur 
dans  le  but  d'y  découvrir  une  lésion  latente  jusque-là.  On  voit  par 
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làqne  des  cooséquences  pratiques  d'une  extrême  importance  décou- 
lent de  la  connaissance  de  faits  qui  n*ont  été  réellement  bien  mis  eo 
lomiôre  que  par  M.  Peter. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  que  mentionner  les  leçons  sai- 
vantes,  consacrées  à  Tètude  des  thromboses  veineuses  dans  les  ma- 
ladies du  CGBur,  des  lésions  ultimes  des  valvules  cardiaques  caracté- 
risées, dans  toutes  les  cachexies,  par  la  formation  de  coagulations 
sus^valvulaires.  Celles-ci,  que  M.  Peter  rapproche  avec  tant  de  raison 
des  thromboses  veineuses  qui  produisent  une  endophlébite  conséca- 
tive,  sont  également  le  point  de  départ  d'une  endocardite  secondaire 
et  constituent  une  véritable  phlegmaHa  alba  non  dolens  du  cœur.  Il  ré- 
sulte de  ces  faits  que  Tappantion  soudaine  dans  une  maladie  cachec- 
tique des  signes  d'uneaffécUon  valvulaire  causée  par  une  coagulation 
intra-cardiaque,  devra  toujours  étreconsidéréepar  le  médecin  comme 
l'indice  d'une  terminaison  prochainement  fatale. 

Nous  recommandons  aussi  à  l'attention  des  lecteurs  toute  la  trei- 
zième leçon  où  Fauteur  expose  le  traitement  des  maladies  du  cœur 
à  toutes  ses  périodes ,  les  effets  de  l'hydrothérapie  et  de  l'élec- 
trisation  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Dans  les  leçons  consacrées  à 
l'endartérite  et  aux  dégénérescences  artérielles  et  remplies  d'idées 
tout  à  fait  nouvelles,  M.  Peter  appuie  sur  la  valeur  pronostique  des 
hémorrbagies  intra  et  circumorbitaires,  des  épistaxis  survenant  chez 
les  vieillards. 

Le  chapitre  sur  lei  points  de  t^té  constitue  une  étude  seméiolo- 
gique  des  plus  complètes  et  des  plus  intéressantes  où  nous  avons 
particulièrement  à  signaler  tout  ce  qui  a  rapport  h  l'étude  de  la  né* 
vralgie  diaphragmatique  qui,  jusqu'alors,  n'avait  jamais  été  décrite; 
de  l'angine  de  poitrine  qui  offre  un  pronostic  différent  suivant  qu'elle 
est  une  névralgie  simple  ou  une  névrite  du  plexus  cardiaque.  L'at- 
taque d'angine  de  poitrine  est  due  à  l'excitation  simultanée  des  nerfs 
vague  et  sympathique  qui  composent  le  plexus  cardiaque,  mais, 
cette  excitation  ne  consiste  pas  seulement  dans  un  trouble  fono* 
tionnel,  elle  est  constituée  par  une  lésion;  elle  n'est  pas  seulement  le 
résultat  d'une  névralgie,  elle  est  aussi  produite  par  une  névrite  car- 
diaque. Dans  ce  dernier  cas,  l'aôrtite,  si  fréquente  dans  l'état  sénile, 
dans  la  vieillesse  anticipée  des  goutteux,  des  ivrognes,  est  le  premier 
phénomène  qui  se  déclare;  puis  le  travail  phlegmasique  s'étend  do 
proche  en  proche  des  tuniquosartérielies  au  péricarde,  ^t  aux  nerfo 
cardiaques  et  phrénique.  Aussi  le  plus  souvent,  dans  Vamginê  de  poi- 
trinenêvrifiqae^  les  douleurs  se  font  sentir  dans  Pistervalle  des  accès 
et  dans  la  sphère  des  nerfs  du  cœur  et  du  nerf  diaphragmatique,  le 
pronostic  est  ordinairement  grave  et  le  traitement  doit  être  anti* 
phlogistique  ;  à^Liï^V angine  de  poitrine  nenralgique  qui  survient  cbes 
es  névropathes,  chek  les  individus  qui  font  un  usag^  immodéré  di 
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tabac,  eiCt  il  ftV  ^^i^i^^^i'^^^B^P**  ^^  douleurs  dans  Tintenratie 
des  accès,  elles  ne  siègent  le  plus  souvent  que  sur  le  trajet  des  nerfs 
cardiaques,  lo  pronostic  est  moins  sérieux,  le  traitement  est  surtout 
antispasmodique. 

Dans  ses  leçons  sur  la  pleurésie  et  les  pleurétiques,  M.  Peter  in- 
siste sur  les  caractères  de  la  toux  aux  différentes  périodes  de  la 
maladie,  sur  l'importance  de  la  médication  antiphlogistique au  début, 
sur  les  contre-indications  de  ia  thoracentèse  aspiratrice  dont  on  a 
tant  abusé,  dont  on  abuse  encore  tant  tous  les  jours  et  qui  a  pour 
résultat  le  plus  souvent,  lorsqu'elle  est  trop  répétée  ou  hâtivement 
faite,  de  transformer  un  épanchement  séreux  en  un  épanchement  pu- 
rulent. 

Enfin,  les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  la  pneumonie  du 
sommet,  aux  pneumoniques,  aux  hémoptysies,  à  (eur  traitement  par 
la  médication  vomitive  et  à  leur  distinction  si  importante  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire  en  hémoi^iYSÎes  périphymiques  et 
paraphymiques. 

Telle  est,  dans  un  très-court  résumé,  la  substance  des  leçons  de  cli- 
nique renfermées  dans  le  tome  premier. 

Les  quelques  citations  que  nous  avons  faites  suffisent  à  montrer 
dans  quel  excellent  esprit  clinique  l'ouvrage  a  été  conçu.  Il  s'adresse 
essentiellement  au  praticien  qui  profitera  de  l'expérience  et  des  visées 
ingénieuses  de  l'auteur  et  qui  lui  saura  gré  d'avoir  préféré  les  idées 
immédiatement  applicables  aux  conceptions  purement  théoriques. 

H. 

Annual  report  ofthe  Smithsonian  %n$titutxon»  Whasington,  1873» 

Nous  avons  déjà  exposé  l'organisation  de  l'institut  fondé  en  Amérique 
par  Smitbson,  avec  une  rare  libéralité  et  dans  l'intérêt  exclusif  des 
progrès  de  la  science  (1847).  Lo  volume  publié  cette  année  ne  con- 
tient malheureusement  que  peu  de  mémoires  afférents  à  la  médecine. 
Nous  appellerons  cependant  l'attention  sur  les  études  ethnologiques, 
traduites  du  travail  du  professeur  Broca,  sur  les  troglodytes  et  sur 
celles  que  divers  auteurs  américains  ont  consacrées  aux  antiquités 
de  leur  pays.  L'œuvre  tout  entière  est  si  sympathique  à  la  France, 
que  nous  croyons  devoir  en  exprimer  notre  gratitude  aux  membres 
du  comité. 
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